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Ciclismo Indoor como Modalidade de Exercicio
Fisico em Programa Multidisciplinar para o
Tratamento do Excesso de Peso em
Adolescentes: Influéncia nos Parametros
Antropomeétricos e Funcionais
Indoor Cycling as a Physical Exercise Modality in a Multidisciplinary Program for
the Treatment of Overweight in Adolescents: Influence on Anthropometric and
Functional Parameters
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram avaliar os
efeitos de 24 semanas de um programa multidisciplinar
composto por ciclismo indoor sobre parametros
antropomeétricos e funcionais de adolescentes com excesso
de peso, e o comportamento da frequéncia cardiaca destes
individuos durante a pratica desta modalidade. Material e
Métodos: Participaram 34 adolescentes de ambos 0s sexos,
com sobrepeso ou obesidade e idade entre 11 e 16 anos
(13,20 + 1,7). Mensuraram-se no inicio, trés e seis meses do
tratamento: peso (kg), estatura (cm), consumo de oxigénio
direto (VO,,,) em teste maximo em cicloergdmetro e calculou-
se o0 indice de massa corporal (IMC). O CI prescrito teve
intensidade progressiva (1° més, 35 a 55%; 2° més, 45 a
65% e do 3°ao 6°meés, 55a 75% daFC ), 3 x semana, 50
minutos. Resultados: Nos trés primeiros meses, a FC__
diminuiu significativamente (p<0,05) tanto nos meninos (81+9
para 72+8 bpm) como nas meninas (81+11 para 74+9 bpm),
no entanto o IMC diminuiu somente nos meninos (27,7+ 1,7
para 25,5+1,9 kg/m?, p<0,05). Os meninos aumentaram o
VO2pico corrigido pela massa corporal (32,7+6,6 para 36,9+6,1
kg.ml*.min, p<0,05) dos trés aos seis meses. Concluséo: O
Cl apresentou-se como uma alternativa nos EF sem a
sustentacao do peso corporal, contribuindo para a diminuicao
do IMC e aumento do VO, . , principalmente nos meninos.
DESCRITORES
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Objective: To evaluate the effects of 24 weeks of a
multidisciplinary program consisting of indoor cycling on
anthropometric and functional parameters of overweight
adolescents, as well as the heart rate behavior of these
individuals during the practice of this modality. Material and
Methods: A total of 34 overweight and obese adolescents of
both sexes aged between 11 and 16 years (13.20 + 1.7)
participated in this study. In the beginning of the treatment
and 3 and 6 months after that, the following elements were
measured: weight (kg), height (cm) and direct peak oxygen
uptake (Vozpeak) in maximum exercise test in a cycloergometer;
then, body mass index (BMI) was calculated. Indoor cycling
(IC) sessions had progressive intensity and happened 3 times
a week, lasting 50 minutes. Results: In the first three months,
the resting HR decreased significantly (p<0.05) in both boys
(81+9 to 7248 bpm) and girls (81+11 to 74+9 bpm). However,
BMI decreased only in boys (7.7+1.7 to 25.5+1.9 kg/m?,
p<0.05). The boys increased their VO, ., corrected for body
mass, (32.7+6.6 to 36.9+6.1 kg.ml*.min", p<0.05) from the 3¢
to the 6" month. Conclusion: Indoor cycling has represented
an alternative of physical exercise without sustaining body
weight, contributing to the decrease of BMI and increase of
VO mainly in boys.
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prevaléncia de sobrepeso e obesidade na

Ai nfancia e adolescéncia aumentou nas Ultimas
décadas (OGDEN et al., 2012), sendo
considerado um problemade salide publica(OLIVEIRA,
FISBERG, 2003). Os hébitos alimentaresinadegquados e
0 aumento das atividades sedentérias parecem ser 0s
principais responsaveis pelo aumento desta grave
situagdo (CYRINO, NARDO-JUNIOR, 1996,
FRANSCISCHI, et al., 2000, MARTINEZ, et al., 2002 e
HO et al., 2013). O exercicio fisico e a reeducacdo
alimentar sdo apontados como tratamento da obesidade
infanto-juvenil (BAR-OR, 2003, WATTSet al ., 2005, HO
et al., 2012 e HO et al., 2013). Entretanto, ndo ha
consenso sobre o tipo e intensidade de exercicios
fisicos para o tratamento da obesidade em criangas e
adolescentes. Alguns estudos sugerem utilizar a
recomendacdo para tratamento da obesidade adulta
(ACSM, 2001 e ACSM, 2009), enquanto outros
incentivam orientagBes diferenciadas (SOTHERN, 2001).

Exercicios fisicos sem a sustentacdo do peso
corporal, como o ciclismo, sdo alternativas de atividades
fisicas para 0s obesos, pelo menor estresse articular e
maior toleranciaaatividade(SOTHERN, 2001). Todavia,
existiam apenas duas modalidades desse exercicio, 0
ciclismoderuaeocicloergbmetrotradicional. O ciclismo
de rua € uma atividade motivante, mas dificil de ser
monitorada e com riscos urbanos, ja o cicloergbmetro
tradicional é facil de monitorar a frequéncia cardiaca,
mas pode ser desmotivante para as criangas e
adolescentes. O ciclismo indoor surgiu como uma
terceira modalidade, utilizada em academias para
melhorar a aptidao cardiorrespiratdria e a composi¢céo
corporal, podendo ser utilizada em diferentes faixas
etérias, porque alia a motivagédo do ciclismo de rua a
facilidade de monitoramento do cicloergdmetro
tradicional (DOMINGOS-FILHO, 2005).

Poucos estudos tém verificado os efeitos do
ciclismo indoor praticados por adolescentes obesos
(LEITEetal., 2009), assim como 0 comportamento médio
dafrequénciacardiacadurante estas atividades (LEI TE,
RADOMINSKI, LOPES, 2004). Portanto, os objetivos
do presente estudo foram avaliar os efeitos de 24
semanas de um programamultidisciplinar composto por
ciclismo indoor sobre parémetros antropométricos e
funcionais de adol escentes com excesso de peso, eainda
o0 comportamento da frequéncia cardiaca destes
individuos durante a pratica desta modali dade.

MATERIAL E METODOS

Trintae quatro adol escentes de ambos 0s sexos,
com sobrepeso ou obesidade eidade entre 11 e 16 anos

(13,20 + 1,7) foram selecionados no Ambulatorio de
Obesidade Infantil — Unidade de Endocrinologia
Pediatricado Hospital de Clinicasde Curitiba—Parana.
Oscritérios paraainclusdo no estudo foram apresentar
indice de Massa Corporal (IMC) acimado percentil 90
paraidade e sexo, conforme curvado Center for Disease
Control and Prevention (CDC), n&o ter participado de
tratamento anterior, ndo apresentar hipotireoidismo e
estar com o peso atual estavel. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Parana — UFPR, conforme
Parecer n°765.184/2003-11.

Foi mensurada a estatura, em centimetros,
através de estadidmetro com precisdo de 1 mm (Filizola,
S&o Paulo, Brasil) e o peso, em kg, por meio de balanca
mecanicacom plataforma, precisao 100 g e capacidade
de 150 kg (Filizola, S&o Paulo, Brasil). Foi calculado o
IMC, através da divisdo do peso (kg) pela estatura (m)
ao quadrado (m32). Para classificacdo do estado
nutricional utilizou-se o padr&o proposto pelo CDC. Foi
realizado teste de esforgo em cicloergbmetro (Ergofit
167, USA), utilizando o protocolo de McMaster
(ROWLAND, 1993). Foi mensurada a Frequéncia
Cardiaca de Repouso (FCrep), sentado, apo6s 10 minutos
de repouso absoluto. No teste de esforco, foram
mensuradasaFrequénciaCardiacaMaxima (FC, , ), com
monitor de FC acoplado ao cicloergdbmetro (Polar A1,
Polar Eletro, Finlandia) e o Pico do Consumo de Oxigénio
(VOzpim), utilizando um analisador de gases (Parvo
Medics MM S2400, USA). Para a seguranca do teste
foram monitoradas a Pressdo Arterial e a Percepcéo
Subjetivade Esforgo pelo indicede Borg (BORG, 1982).

O ciclismo indoor foi desenvolvido numa
frequéncia de trés sessbes semanais, com duragéo de
50 minutos, num periodo de seis meses, totalizando 72
sessfes. A intensidade das aulasfoi planejadaconforme
0 Quadro 1. Para o monitoramento das aulas foram
utilizados monitores de FC (Polar A1, Polar Eletro,
Finlandia) e as FC obtidas eram anotadas a cada 15
minutos de aula. A partir dessas anotactes foram
calculadas asmédias da FC em cadaaulae em cadamés
de atividade.

Alémdasaulasdeciclismoindoor (50 minutos),
os individuos participavam na mesma sesséo de treino
de posteriores atividades de alongamento (20 min.) e
caminhada (50 min) durante trés vezes por semana.
Durante o programade treinamento também houve uma
orientacdo nutricional de carater educacional.

Foram comparados os dados iniciais, aostrés e
seismeses. Paraisso, foram utilizadosaANOVA e post
hoc de Tukey quando os pressupostos foram atendidos
e 0 Teste de Kruskal Wallis acompanhado do Teste de
Mann-Witney para os ndo atendidos. O nivel de
significanciafoi dep < 0,05.
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Quadro 1 - Proaramacdo das sessdes de clclisma indoor :
Més FC Alva Técnicade | Frequencia do Pedal Tipo de Carga
[F Comaral Ciclismao [RPM]
1® 35855 | Planosentado | 120213802120 | Sem carga/Baixa-meédia
Subida 60 a 80750 a 70 Baixa-madialAlta
sentzda
2 458 65% | Planosentado | 9208 13080 2 120 | Sem carga'Baixa-média
Subida 60 a 8050 a 7O Balxa-médialAla
saniada B5a 85 Baixa
|| Planoem pé : ; .
Fao | E5aTH | Planosentado | 1202 130VB0 3120 | Sem cargal Baixa-média
E* més Subida 60 2 80750 a 7O Baixa-madialAlta
sentada B5a 85 Baixa
Planc am pd 50a B0 MddialAlta
i _Subida em pe |
RESULTADOS antropométricos e funcionais dos avaliados ao longo
do treinamento, € possivel observar que nos meninos
NaFigural, que mostrao comportamento médio ocorreu umadiminuicdo namédiado peso corporal de4
daFC durante ostreinos de ciclismo indoor, verificamos kg (5%) nostrés primeiros meses e de mais 2 kg (2,5%)
que no primeiro més o comportamento médio daFC foi nos meses sequintes, o que resultou numa diminuicao
de55%daFC, (137 € 136 bpm, meninosemeninas, significativado IMC (27,7 para25,5 kg.m?, p<0,01) neste

respectivamente), préximo alinhasuperior dafaixada
FC alvo. Apesar dos aumentos verificados no segundo

e terceiro més eles ndo foram considerados signi- . . e
- . i p<0,01) em meninose meninas entreaavaliagdoinicial
ficativos. Ja nos ultimos 3 meses houve um aumento N
e a de trés meses. Houve um aumento 25% do VO

significante das médias da FC quando comparado com . D 2pico
os primeiros meses (p<0,05), passando dalinhainferior relativo (36,9 para 46,6 ml.kg™.min, p<0,01) entre os
para alinha superior da faixa da FC alvo de 55 a 75% trés e sels meses nos meninos. Entretanto, em termos
FC . em ambos 0S Sexos. absolutos, n&o houve diferencaestatisticasignificativa,

Nos dados da Tabela 1, a qual mostra os dados em ambos 0s Sexos.

grupo.
A FC, diminuiu significativamente (8 e 9 bpm,

—— Masculino —@— Feminino - -# - Linha Inferior - -4 - Linha Superior
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Tabela 1. Varidweis sniropométnicas o funcionais da amosira na avaliacio micial irés o Seis mepes,

divididas por sexos,
VARIAVELS BASCULMD FEMINING
Inicio 1 meses & meses Inicio 1 meses Emases
ESTATURA jcm) 161+ 64 +0,1 LE+DT 16 £001 18201 183101
PEED (kg Téd4+77T ©G04+69 EEBTXT4 TAT+164 TTE+1G58 TIT+163
IMC fa.md) TI£T 285+l MA=2F W55 Md4+as IMD+48
FiCrag pim) 8148 rES: Ti+9 5141 T4+ 721
FCmia {bpM) 186 +12 186+ 14 81 =1 185+ 10 180+ 10 180+ 10
WOopca (ML 1min-1)  327+66 3O+61 466=07= I065+48  WE+4T W1+47
¥0pica {Lrmin-1] ZA+0T 254106 31408 A0S 23408 ZEX056
CARGA (walis| 1334+ 50 17T 4 4E 170 + 63 1284+ 23 138 = 24 144 4 36

L-IH1I1-I:II=!I_HH|I;I llgrll'l-:ml:unrfmu-mhkhﬂ:dmm-mﬂnﬂnmu‘hthm 1imarses; INC = indice 4 masag
corparal; FC @ beguinca condisce; W = comsumns de oxiginio, Valores &0 meda b Sesvic-padria

DISCUSSAO

O propodsito deste estudo foi avaliar os efeitos
de 24 semanas de um programa multidisciplinar
composto por ciclismo indoor sobre parédmetros
antropométricos e funcionais de adolescentes com
excesso de peso, e aindao comportamento dafrequéncia
cardiaca destes individuos durante a prética desta
modalidade.

Um dos aspectos maisimportantes da prescri¢gao
deexerciciosfisicoséo controle daintensidade. Apesar
de existirem varios indicadores como o VO, . e a
Percepcéo Subjetiva de Esforco, a FC é um dos
indicadores mais utilizados, pela sua facilidade na
mensuragéo epelasuarelacdo linear comVO, . (ACSM,
2000).

O comportamento médio daFC no primeiro més
foi de 55% da FC __ . Apesar de (LEITE,
RADOMINSKI, LOPES, 2004) terem verificado que os
adolescentes obesos tiveram dificuldade em manter a
FCnafaixade45a65%daFC __  emagumasatividades
como caminhada e jogos, essa dificuldade n&o foi
verificada no ciclismo indoor, pois o percentua foi na
linhasuperior dafaixadaFC alvo pré-estabelecida.

Esses resultados estdo de acordo com
(DAMASO, TEIXEIRA, CURI, 2004) que sugerem uma
prescricdo de exercicio fisico para criancas e
adol escentes obesos utilizando uma intensidade de 50
a60%do VO, . ecom(SOTHERN, 2001) que sugere
uma intensidade de 55% do VO, para adolescentes
com sobrepeso, 50% VO, . para obesos e de 45%
VO, . paraobesos severos. Neste estudo, a faixa da
FC avo ideal paraoinicio do treinamento foi de 45 a
65% FC__, . umavez que a FC obtida no primeiro e
segundo més ficou na linha média desta faixa de

treinamento.

Apesar do aumento da média da FC dos
adolescentes (142 e 140 bpm, masculinos e femininos,
respectivamente), este aumento ndo acompanhou a
progressdo dafaixadaFC alvo paraoterceiro més. Esse
comportamento foi observado por (LOPES,
RADOMINSKI, LEITE, 2005) em que os adol escentes
obesos apresentaram médias da FC na linha inferior
destafaixadetreinamento no ciclismo indoor.

Entre o quarto e sexto més, nos quais
permaneceram namesmafaixadaFC alvo de 55 a75%
da FC . houve uma progressdo significativa das
médias da FC dos obesos (156 e 151 bpm,
respectivamente), passando dalinhainferior paraalinha
superior dafaixadaFC alvo, em ambos 0s sexos. Esses
resultados indicam a necessidade de um periodo de
adaptacdo nessa intensidade para adol escentes obesos
submetidos a um programa de treinamento fisico
(SOTHERN, 2001), e (LOPES, RADOMINSKI, LEITE,

2005).

Houve uma diminui¢cdo na média do peso
corporal de 5% nos meninos e de 2,5% nas meninas
entreaavaliacdo inicial e aostrés meses. Apesar dessa
diminuic&o néo ter sido estatisticamente significativa,
em termosclinicos, umadiminuicdo de 5 a10% do peso
corporal esta associadaabeneficios paraasaide como
melhora do controle glicémico, diminui¢do dos niveis
pressoricos e alteracBes favoréveis nos niveis|ipidicos
(ACSM, 2001 eACMS, 2009).

O IMC diminuiu significativamente nos meninos
entreaavaliacdoinicial eaostrésmeses, provavel mente,
peladiminuicéo do peso corpora e aumento daestatura
dos meninos durante este mesmo periodo. As meninas
apresentaram umamaior dificuldade em perder peso e,
conseguentemente, em diminuir o |MC em comparacéo

244

R bras ci Saude 17(3):241-246, 2013



Ciclismo Indoor como Modalidade de Exercicio Fisico em Programa Multidisciplinar para o Tratamento do Excesso de Peso...

com osmeninos. Vale salientar, que apesar dendo serem
consideradas significativas, as meninas apresentaram
umareducdo médiade 2 kg nos 3 primeiros meses, ede
1,5 no IMC (30,5 para 29,0 kg.m?), fazendo com que a
amostra, pelo menos em termos de média, deixasse de
ser considerada obesa e passasse a ser caracterizada
COMO Um grupo sobrepeso.

Estudostém verificado que as meninastém uma
maior dificuldade em diminuir o IMC e a diminuicéo,
guando ocorre, € menor que a dos meninos (LEITE,
RADOMINSKI, LOPES, 2004), e (LOPES,
RADOMINSKI, LEITE, 2005). Este fato pode estar
relacionado as diferencgas sexuais que podem interferir
na.composi ¢&o corporal, com as meninas apresentando
atendénciadeter um maior acimulo de gorduracorporal
gue os meninos(LAZZOLI, 2003). A possivel reducéo
do gasto energético basal das adolescentes obesas em
funcdo daesperadaperdade gorduracorporal em funcéo
do tratamento também é algo que pode ter interferido
nos resultados dos individuos de ambos os sexos
(LEITE et al., 2005). Como n&o houveintervencéo e
controle nutricional, e sim uma orientag&o, 0s sujeitos
podem ter mantido ou piorado o padr&o alimentar ecom
isso minimizado aperdade peso, apesar do aumento do
gasto energético propiciado pela realizagcao das
atividades.

Vaesdientar aindaque apesar de ndo ter ocorrido
uma perda significativa do peso e do IMC, pode ter
havido umaalteracéo significativanamassade gordura
e massa isenta de gordura apés treinamento de
endurance, aspecto este ndo avaliado neste estudo,
assim como a uma possivel melhora da capacidade
funcional, que € uma das consegquéncias mais cbvias e
comumente encontrada em atividades como esta.
Possiveismelhoras nestas varidveis serefletem na salide
e qualidade de vida, através do aumento da
possibilidade de realizar tarefas cotidianas, ou mesmo
de realizé&as utilizando um menor percentua da sua
reservafuncional (LAZZOLI, 2003).

AFC e €um parametro simplese quefornece
importantesinformagdes sobre as condi¢cbes do sistema
cardiovascular e € altamente sensivel ao treinamento
deendurance(POWERS, HOWLEY, 2000). Essavariave
diminui com o treinamento devido principal mente ao
aumento no volume de ejecdo, influenciado
predominantemente pelo aumento do tamanho
ventricular ou aumento do retorno venoso e da
contretilidade miocardica(WILMORE, COSTILL, 2001).
No presente estudo, houve umadiminui¢do significativa
naFC e entreaavaliacdoinicial eadetrésmesesem
ambos 0s sexos. Esses resultados sugerem uma
adaptacdo cardiovascular significativa ao treinamento
fisico, em ambos 0s sexos.

A FC nas avaliacles foi abaixo do critério

maxima

de esforgco maximo para criangas e adolescentes em

cicloergbmetro que € de aproximadamente 195 bpm
(e"95% daFC . . preditapelaidade), sugerindo uma
limitac&o por fadiga muscular localizada. Entretanto,
certos estudos com criangas obesas e ndo obesas tém
verificado essadificuldadeem atingiraFC . comos
sujeitos apresentando FC . entre 165 a 190 bpm (87
a92%daFC .  preditapelaidade, respectivamente)
(DEFORCHE €t al., 2003).

Houve uma diminuicdo da FC . em 5 bpm
nos meninos, nos Ultimos trés meses e nas meninas,
nostrés mesesiniciais, entretanto essas diferencas néo
foram estatisticamente significativas. Outros trabalhos
também verificaram uma diminuicéo daFC__ ~ apds
um treinamento aerdbi o, sugerindo que essa diminuicéo
pode ser efeito do treinamento(DEFORCHE et al., 2003).

OVO,,, pode ser definido como a capacidade
detransferir o oxigénio atmosférico atravésdabarreira
alveolocapilar, transporta-lo através do sistema
circulatério, extrai-lo nacélulamuscular esqueléticae
utilizé-lo no interior da mitocéndria e é uma das
adaptactes mais documentadas ao treinamento de
endurance, tanto em adultos(LAZZOL1, 2003), como
em adolescentes(MALINA, BOUCHARD, 2002). Neste
estudo, houve um aumento significativo do VO,
relativo ao peso corporal em meninos entre aavaliacéo
dos trés e sei's meses. Entretanto, quando expresso em
termos absolutos, ndo houve diferenca estatistica
significativa, indicando queoVO2pi00 aumentou por causa
da perda de peso e n&o pelo aprimoramento da aptidéo
cardiorrespiratoria, aspecto este também verificado
anteriormente em outro trabalho (SOTHERN, 2001).

O treinamento de endurance com o ciclismo
indoor associado a caminhada ndo aumentaram
significativamente o VO, em termos absolutos em
ambos 0s sexos, esse resultado corrobora com outros
estudos com adolescentes obesos submetidos a
treinamento de endurance em intensidade moderada
(DEFORCHE €t al,. 2003, LEMURA, MAZIEKAS, 2002,
SABIA, SANTOS, RIBEIRO, 2004, LEITE et al, 2009).
Duas explicacBes podem ser levantadas para essa
situagdo, primeiro, o VO, . pode ndo ser o melhor
indicador de aptiddo aerébio para adolescentes
submetidos a um treinamento de endurance. Segundo,
€ que a intensidade do treinamento de endurance
utilizado neste estudo poderia néo ser o ideal para o
desenvolvimento do VO,

A carga no teste de esfor¢co aumentou entre as
avaliaches em ambos 0s sexos paraumamesmaou menor
FC .ime €Ntretanto essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas. Esse aumento da carga
para uma mesma intensidade de esfor¢o sugere uma
melhora da aptiddo cardiorrespiratdria pela melhor
eficiénciamecanicae economiaenergética(CAMPOS,
BRUM, 2004).

_—
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CONCLUSAO

A FC de treinamento durante seis meses de
ciclismoindoor foi progressivae atendeu afaixadaFC
alvo para adol escentes obesos. O treinamento aerdbio
composto por Cl pode ser considerado como uma
alternativa importante no tratamento da obesidade
infanto-juvenil, principalmente por envolver a
sustentac&o do peso corporal, facilitando a execucéo
de exercicios fisicos em individuos obesos. Por outro
lado, aintensidade recomendada para esta populacéo e
utilizada neste estudo néo foi suficiente para aumentar
deformasignificativao VO, dos adolescentes obesos
de ambos o0s sexos. Entretanto, outros indicadores de
aptiddo cardiorrespiratériacomo a FC reduziram

repouso
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