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Effect of Diet and Indoor Cycling on Body Composition and Serum Lipid
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Resumo

Fundamento: O ciclismo indoor é um exercicio aerébico no qual se utiliza grandes grupamentos musculares dos
membros inferiores, carente de impacto osteoarticular e de elevado gasto calérico, o que o torna interessante para se
gerar uma estratégia nao farmacolégica.

Objetivo: Analisar a composigao corporal e o perfil lipidico sérico de mulheres com sobrepeso apés doze semanas de
dieta hipocalérica e treinamento de ciclismo indoor.

Métodos: Foram randomizadas 40 mulheres (23,90 + 3,10 anos), subdivididas em quatro grupos: controle (C), ciclismo
indoor (CI), ciclismo indoor associado a dieta hipocalérica (CD) e dieta hipocalérica (D). As variaveis analisadas
foram: estatura e massa corporal, IMC, percentual de gordura, massa magra, triglicerideos, colesterol e lipoproteinas
(HDL,LDL,VLDL). O treinamento de ciclismo indoor consistiu em trés sessoes semanais de 45 minutos cada e a uma
restricio energética de aproximadamente 1.200 kcal. O estudo teve duracao de 12 semanas. Utilizou-se a estatistica
descritiva (média e desvio padrao) e inferencial (test t de Student). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados: Os grupos Cl, CD e D reduziram significativamente as médias das variaveis antropométricas apos as 12
semanas de intervencao (massa corporal, percentual de gordura e indice de massa corporal), além dos niveis séricos
de colesterol total e trigliceridios. Em relacao ao HDL colesterol, houve aumento significativo para os grupos Cl e CD.

Conclusao: De acordo com os resultados, o ciclismo indoor e a dieta hipocalérica contribuiram no combate ao sobrepeso
bem como no controle do nivel sérico dos lipideos. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 173-178)
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Abstract
Background: Indoor cycling is an aerobic exercise that employs large muscle groups of the lower limbs, lacking osteoarticular impact and high
energy expenditure, which makes it interesting to generate a non-pharmacological strategy.

Objective: To assess body composition and lipid profile in overweight women after twelve weeks of low-calorie diet and indoor cycling training.

Methods: We randomly assigned 40 women (23.90 = 3.70 years), divided into four groups: control (C), indoor cycling (Cl), indoor cycling
combined with low-calorie diet (CD) and low-calorie diet (D). The variables were: height and body mass, BMI, fat percentage, lean body mass,
triglycerides, cholesterol and lipoproteins (HDL, LDL, VLDL). The indoor cycling training consisted of three weekly sessions of 45 minutes each
and an energy restriction of about 1,200 kcal. The study lasted 12 weeks. We used descriptive statistics (mean and standard deviation) and
inferential statistics (Student’s t test). The level of significance was p < 0.05.

Results: The groups Cl, CD and D significantly reduced the mean anthropometric variables after 12 weeks of intervention (body mass, fat
percentage and body mass index), and serum levels of total cholesterol and triglycerides. HDL cholesterol increased significantly for groups CI
and CD.

Conclusion: According to the results, the indoor cycling and the low-calorie diet helped fight overweight and control serum lipids. (Arq Bras
Cardiol 2010; 95(2) : 173-178)
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Introducao

A dislipidemia e a obesidade representam um grave
problema de satde publica e devem ser tratados através de
programas de prevencao e educagao. A terapéutica consiste
em mudancas no estilo de vida, com hébitos alimentares
saudaveis, manutencao ou aquisicdo de massa corporal
adequada, exercicios fisicos regulares e, dependendo da
resposta, a utilizacao de hipolipemiantes'>.

A prética regular de exercicios fisicos tem recebido
grande notoriedade no campo da sadde, nao apenas por
sua agao isolada na prevencao e no controle das doencas
cardiovasculares®#, mas também por induzir a alteragoes
positivas nos niveis de lipideos plasmaticos’.

Diversos estudos tém demonstrado que a pratica regular
de exercicio fisico pode promover efeitos crénicos, tais
como: diminuicdo na concentracao de triglicerideos (TG),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), colesterol total
(CT), resisténcia a insulina, massa corporal (MC), indice
de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G) com
concomitante aumento nos niveis de lipoproteinas de alta
densidade (HDL), massa magra (MM) e taxa metabdlica
basal®’. E o exercicio que mais atua no metabolismo de
lipoproteinas é o aerdbico®.

O ciclismo indoor® é um exercicio aerébico no qual
se utiliza grandes grupamentos musculares dos membros
inferiores, carente de impacto osteoarticular e de elevado
gasto caldrico, o que o torna interessante para se gerar uma
estratégia nao farmacoldgica. E aplicdvel a todas as faixas
etarias e a diferentes niveis de condicionamento.

Em um perfodo de clara consolidagao no setor do fitness,
o ciclismo indoor demonstra estar a cada dia mais vivo'®'?,
sendo uma estratégia atraente para se obter aumento na
aptidao cardiorrespiratéria, reducao da gordura corporal e a
possivel minimizagao no risco de doengas cardiovasculares .

O objetivo do presente estudo foi analisar a composicao
corporal e o perfil sérico lipidico de mulheres adultas com
sobrepeso submetidas a 12 semanas de dieta hipocalérica,
associada ou nao ao treinamento de ciclismo indoor.

Métodos

Ap6s a realizagdo do calculo amostral, definiu-se pela
randomizagao (através da geragdo de ndmeros aleatdrios
por computador) de 40 mulheres saudéveis, de acordo com
o American College of Sports Medicine (ACSM)'?, voluntarias
e iniciantes em um programa de ciclismo indoor. Estas foram
divididas em quatro grupos: grupo ciclismo indoor (Cl), grupos
ciclismo indoor associado a dieta hipocalérica (CD), grupo
dieta (D) e grupo controle (C). Cada grupo foi constituido
por 10 mulheres.

Todas as voluntarias foram informadas oralmente e
por escrito sobre os procedimentos do presente estudo, e
concordaram em assinar o termo de consentimento pés-
informado. O presente trabalho atendeu as normas para a
realizacao de pesquisa em seres humanos'.

A coleta de dados foi dividida em 4 etapas:
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1° Etapa: avaliacao da composicao corporal

Foi mensurada através de métodos antropométricos e
conforme o protocolo citado por Lohman e cols.™. Foram
medidas as seguintes varidveis: massa corporal (MC), estatura,
indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura (%C)
e massa magra (MM).

As medidas de massa corporal (kg) e estatura (m) foram
realizadas através de uma balanca (Filizola®, Brasil) com
precisao de 100 g e escala de 0 a 150 kg, a qual possufa um
estadidmetro acoplado.

O indice de massa corporal (IMC), obtido através da divisao
dessas duas medidas (kg/m?), foi utilizado para a classificagao
da obesidade segundo os limites de corte recomendados por
Ardern e cols.”.

O percentual de gordura foi verificado segundo o protocolo
de sete dobras de Pollock e Wilmore'®, através de um
plicometro (Lange®).

22 Etapa: avaliacao diagnostica

Foi realizada pelo laboratério Sérgio Franco Medicina
Diagnéstica, e mensuradas através da coleta sanguinea as
seguintes variaveis: triglicerideos (TC), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL), lipoproteina de alta densidade (HDL) e colesterol
total (CT). Para as dosagens da HDL, CT e TG, foi utilizado
o método enzimatico colorimétrico. O VLDL e LDL foram
calculados pela equacdo de FRIEDEWALD, sendo todos os
valores expressos em mg/dl.

Os individuos dos quatro grupos C, Cl, GD e D realizaram
os procedimentos da 12 e 22 etapas, que ocorreram na
mesma semana.

32 Etapa: intervencao

Ciclismo indoor - Foi realizado pelos grupos Cl e CD
através de um modelo de treinamento intervalado com
curtos perfodos de recuperagao ativa que permitissem
uma recuperagao do exercicio realizado. As aulas foram
executadas em trés sessdes semanais, constando-se cada
uma de aproximadamente 45 minutos, em um periodo de 12
semanas. Os grupos Cl e CD realizaram as aulas em horarios
diferentes, porém seguindo o mesmo protocolo.

A intensidade foi controlada através da frequéncia cardiaca,
bpm musical para determinagao da cadéncia e percepgao
subjetiva de esforgo (sobrecarga).

O monitoramento da frequéncia cardfaca foi realizado com
ajuda de quatro colaboradores, através de um frequencimetro
da marca Polar® (Finlandia), modelo F1.

O treinamento foi realizado na zona alvo 55 + 5% a 85 =
5% FC,,,, sendo utilizada a equagao de Inbar'’:

FC,,,. = 205,8 - 0,685 x idade

Para o controle da cadéncia foi utilizado o BPM musical (n?
de batidas por minuto de musica), pois além de desempenhar
um papel importante na motivagdo e incentivo, constitui
também um recurso didatico para determinar o ritmo de
execugao das técnicas selecionadas, ja que existe uma
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correlagao direta do bpm e rpm™.

O controle da sobrecarga foi realizado através da Escala
de Esforgo Percebido de Borg, por meio de uma tabela fixada
proximo as bicicletas através de niimeros que representassem
o grau de esforgo.

Dieta hipocalérica - Os grupos CD e D foram orientados
pela mesma nutricionista através de um recordatério alimentar.
Durante o periodo de estudo, os individuos participaram de
reunides quinzenais. Em todos os atendimentos, além da
avaliagao nutricional, foram verificadas quais das metas
estabelecidas foram efetivamente alcangadas. A seguir,
as participantes tinham a oportunidade de expressar
as dificuldades sentidas para seguir as orientacoes da(s)
consulta(s) anterior(es), sendo, entao, orientadas em relacao
as possiveis formas para contornar tais dificuldades.

O consumo energético foi de aproximadamente 1.200
kcal/dia, divididas em aproximadamente oito refeigdes (com
intervalo de no minimo duas horas e no maximo quatro
horas). Os individuos foram orientados a nao substituir as
refeicbes principais por lanches, respeitar sempre os hordrios e
quantidades e ingerir no minimo dois litros de agua por dia. O
periodo compreendido para essa restricao foi de 12 semanas.

Cada individuo recebeu, além do plano alimentar com
uma lista de substituicdo para eventual troca (sempre
respeitando as quantidades), observacoes e informacoes
sobre a rotina alimentar.

4? Etapa: reavaliacao
Ao final de 12 semanas de intervengao, os grupos

experimentais realizaram os mesmo procedimentos e
protocolos descritos na 12 e 22 etapas.

Para anélise dos resultados utilizou-se a estatistica
descritiva'®, através de medidas de localizacao (média) e de
dispersao (desvio padrao). A homogeneidade das amostras
foi verificada através da Curtose, e a normalidade através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizadas técnicas
de estatistica inferencial para comparagao entre as médias
através do teste t de Student e o Anova (andlise de variancia)
na analise inter e intragrupos. Posteriormente, foi aplicado
o Post Hoc de Tuckey para identificagao e determinagao do
grupo que apresentar resultado significativo. Foi utilizado o

nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

Resultados

Aidade média das 40 mulheres foi de 23,90 + 3,10 anos,
e entre os grupos nao houve diferenga. Todos os grupos
apresentaram uma distribuicao normal e homogénea para
todas as varidveis analisadas. Observou-se um percentual de
gordura (%G) elevado para a idade média dos grupos e um
IMC entre 25,0 kg/m? e 30,0 kg/m?que permitiu classifica-los
como sobrepeso (Tabela 1).

Na Tabela 2 verificou-se distribuigdo normal e homogénea
das variaveis do perfil lipidico dos quatro grupos, assim como
a verificagdo da normalidade. Os grupos apresentaram uma
distribuicdo normal e homogénea para todas as variaveis
analisadas. Ao compararmos os resultados médios, obtidos
com os valores de referéncia dos lipidios plasméticos que sao
recomendados pela Ill diretriz brasileira sobre dislipidemias
e diretrizes de prevencao da aterosclerose do Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia’, os
quatro grupos mantiveram-se dentro dos limites desejaveis.

Na Tabela 3 estdo expostos os resultados das médias das
varidveis antropométricas dos quatro grupos antes e depois
de 12 semanas de intervengdo. Os grupos Cl, CD e D
apresentaram uma redugao significativa na MC, IMC e %C.
Foi observada uma reducao significativa na MM somente no
grupo D. Na andlise intergrupos foi observada diferenga na
%G entre os grupos C e CD.

Em relacao aos resultados das médias do nivel sérico dos
lipideos dos quatro grupos antes e depois de 12 semanas
de intervengdo, observou-se que os grupos Cl, CD e D
apresentaram alteragbes positivas no TG, LDL e VLDL. Quanto
ao CT, foram observadas redugdes somente nos grupos CD e
D. Ao analisarmos o HDL, os grupos Cl e CD demonstraram
aumentos significativos. Os grupos Cl, CD e D obtiveram
classificacao étima para as varidveis TG, CT, HDL e VLDL. A
LDL, mesmo tendo reduzido significativamente, manteve-se
na categoria desejavel (Tabela 4).

Na analise intergrupos foram observadas diferencas
positivas na HDL entre os grupos C e CD (p = 0,02), Cle D
(p=0,05 eCDeD (p=0,016); e VLDL entre os grupos C
eCl(p=0,03)e CeCD (p = 0,00).

Resultados descritivos das variaveis antropométricas dos quatro grupos

Idade Estatura MC (kg) %G IMC (kg/m?) MM (kg)
GC 24,10 + 3,51 1,62 +0,03 71,85+ 6,05 31,66 +3,15 27,52 +1,68 4917 £3,28
KS 1,00 0,71 0,94 0,97 0,48
GCl 24,00 £3,20 1,60 £ 0,05 68,80 + 7,08 3292+£225 26,77 £2,01 46,05 + 3,81
KS 0,98 0,80 1,00 0,28 0,90
GCD 23,60 +3,92 1,59 + 0,06 74,39 + 8,30 33,88 +5,38 29,38 +3,48 49,04 + 5,53
KS 0,62 0,83 0,84 0,80 0,99

GD 23,50 +1,78 1,61+0,03 71,43 +£422 33,09 3,65 27,60 1,54 47,68 £1,70
KS 0,77 0,96 0,99 0,10 0,84

GC - grupo controle; GCI - grupo ciclismo indoor; GCD - grupo ciclismo indoor associado a dieta hipocalérica; GD - grupo dieta; KS - Kolmogorov-Smirnov; MC - massa
corporal; %G - percentual de gordura; IMC - indice de massa corporal; MM - massa magra.
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Resultados descritivos do nivel sérico lipidico dos quatro grupos

TG CT LDL HDL VLDL
GC 98,10 £ 6,52 173,30 £ 10,89 114,80 = 10,72 41,20 £2,57 17,30 + 3,50
KS 0,98 0,62 0,32 0,94 0,64
GCl 102,10 + 11,84 179,90 £ 11,11 123,40 £12,70 40,80 +2,82 18,30 +4,19
KS 0,94 0,83 0,99 0,89 0,99
GCD 100,40 + 18,38 172,40 £28,20 112,70 £ 27,70 41,30 3,92 18,40 + 5,93
KS 0,74 0,94 0,89 0,93 0,68
GD 102,60 + 6,72 172,90 £ 10,91 111,70 + 11,04 42,20 £2,10 19,00 + 2,26
KS 0,93 0,80 0,89 0,99 0,33

TG - triglicerideos; CT - colesterol; LDL - lipoproteina de baixa densidade; HDL - lipoproteina de alta densidade; VLDL - lipoproteina de muito baixa densidade; KS -

Kolmogorov-Smirnov.

Comparagao das médias antropométricas dos quatros grupos

Varidveis GC GCl GCD GD

Pré Pés Pré Pré Pés Pré Pés
MC (kg) 71,85+6,05 72,64+6,28" 68,80+7,08 64,86+6,58" 74,39+8,30 67,05+8,85" 71,43+4,22 65,39+4,35*
%G 31,66+3,15 32,09+3,08* 32,92+2,25 28,50+2,34* 33,88+5,38 26,68+5,99* 33,09+3,65 30,33+3,51*
IMC (kg/m?) 27,52+1,68 27,77+1,56 26,77+2,01 25,19+2,00* 29,38+3,48 26,46+3,49 27,60+1,54 25,26+1,59"
MM (kg) 49,17+3,28 49,31+3,21 46,05+3,81 46,27+3,63 49,04+5,53 48,84+4,88 47,68+1,70 45,44+1,64*

MC - massa corporal; %G - percentual de gordura; IMC - indice de massa corporal; MM - massa magra; * p < 0,05, 2p = 0,021 na analise intergrupos.
Comparagao das médias do nivel sérico dos lipideos dos quatros grupos

Varidveis GC GCl GCD GD

Pré Pés Pré Pré Pés Pré Pés
TG 98,10+6,52 98,90+5,86 102,1+11,8 97,10+11,9* 100,4+18,4 92,70+18,6* 102,60+6,72 96,10+5,45*
CT 173,3+10,9 175,8+11,22 179,9+11,1 173,111,5 172,4+28 1 161,8+26,3* 172,9+10,9 162,3+10,42*
LDL 114,8+10,7 116,6+10,8 123,4+12,7 114,9+13,2* 12,7427,7 103,5+26,6* 111,7+11,04 105,0+1,08*
HDL 41,20%2,57 41,50+2,27 40,80+2,82 44,10+2,18* 41,3043,92 44,60+2,67* 42,20+2,10 41,40+1,84%
VLDL 17,30+3,50 17,704£2,91¢% 18,30+4,19 14,10+2,56* 18,40+5,93 13,30+3,06* 19,00+2,26 15,90+1,60*

Valores em média + SD; TG - triglicerideos; CT - colesterol; LDL - lipoproteina de baixa densidade; HDL - lipoproteina de alta densidade; VLDL - lipoproteina de muito baixa
densidade; *p < 0,05.% p = 0,02; °p = 0,05, °p = 0,016, %p = 0,02; °p = 0,00; na andlise intergrupos.

Discussao

Ao analisarmos os resultados apresentados pelos grupos
Cl, CD e D, apds 12 semanas de intervencao, podemos
observar uma redugao nos valores médios das varidveis MC,
%G e IMC. Evidéncias cientificas sugerem que a combinagao
de modificacoes dietéticas associada aos exercicios fisicos é
o comportamento mais efetivo para a perda de peso'?° .

Os grupos Cl e CD nao apresentaram modificagdes na
MM, algo que nao ocorreu com o grupo D, no qual foi
observada uma redugao de aproximadamente 2 kg. Diversos
estudos afirmam que a dieta, isoladamente, pode acarretar
uma redugao na MM e que a inclusdo de um programa de
exercicios fisicos promove a preservacao da mesma?'-3. Com
base nesses achados, pode-se dizer que o ciclismo indoor
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contribuiu para a manutengao da MM.

A partir das alteragoes positivas nas varidveis antropométricas
apresentadas pelos grupos Cl e CD, pode-se dizer que a
reducdo na MC apresentada por ambos esta relacionada a
redugdo no percentual de gordura, ja que a MM se manteve.

Monteiro e cols. observaram o efeito de um programa
misto de intervencao nutricional e exercicio fisico sobre a
composicao corporal de mulheres obesas. A amostra foi
dividida em dois grupos; um realizou somente a dieta e o
outro a dieta associada ao exercicio fisico. As redugoes da
MC foram maiores para o grupo que realizou exercicios
associados a dieta (-2,3 kg para grupo dieta e -5,3 kg para
o grupo exercicio e dieta). Tais achados, juntamente com os
encontrados na atual pesquisa, vém ratificar a importancia de
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se combinar modificagbes dietéticas e exercicios fisicos a fim
de se obter uma redugao na massa corporal'®?®.

Sabe-se que a obesidade esta relacionada aos disttrbios no
metabolismo lipidico?®. Uma pesquisa realizada por Coelho e
cols.”” em 153 estudantes de medicina (18 a 31 anos) apontou
niveis elevados de CT e TG somente em individuos obesos.

Os mecanismos que relacionam altos niveis de gordura
corporal as dislipidemias ndo estao completamente
entendidos. Entretanto, sugere-se que o aumento exacerbado
na taxa de lipdlise resulte em elevadas concentragdes
plasméticas de dcidos graxos nao esterificados, contribuindo
para o aumento da sintese hepatica de VLDL, além de inibira
captagao de glicose estimulada pela insulina, de maneira dose
dependente, resultando em resisténcia periférica a insulina?®.

Embora os individuos da atual pesquisa fossem
sobrepesados e apresentassem perfil lipidico desejavel,
pode-se observar uma redugao nas varidveis antropométricas
e consequentemente no perfil lipidico sérico.

Os grupos Cl e CD, os quais realizaram o treinamento de
ciclismo indoor, demonstraram um aumento na varidvel HDL.
Uma metanalise*” de 51 estudos, dos quais 28 randomizados
controlados, com mais de 12 semanas de treinamento
com exercicios aerdbicos, de moderada a alta intensidade,
alguns com intervencdo dietética associada, demonstrou
grande variabilidade de respostas do perfil lipidico, no qual
0 aumento nos niveis de HDL foi o achado mais marcante
(47% dos estudos), com menos frequéncia, a reducao do TG,
CT e do LDL.

O estilo de vida sedentario é um comportamento
claramente identificado com perfil lipidico desfavoravel**3'.
Kelley e cols.’? recomendam exercicios aerébicos a fim de
melhorar o nivel sérico dos lipideos. O esclarecimento para
tais mudangas provavelmente reside na promogao de melhor
funcionamento dos processos enziméticos envolvidos no
metabolismo lipidico. O aumento da atividade enzimética
da lipase lipoproteica é o achado mais bem embasado por
evidéncias, podendo ocorrer a partir de (Gnica sessao de
exercicio fisico, bem como ao longo do treinamento.

Durstine e Moore* apontam que o total de exercicios
fisicos parece ser mais importante que a intensidade para
se induzir os efeitos benéficos sobre as lipoproteinas,
particularmente TG e HDL. No entanto, é necessario atingir
um gasto energético semanal de aproximadamente 1.200 a
2.200 calorias.

Por outro lado, a dieta hipocalérica é considerada
imprescindivel no tratamento das dislipidemias®. Os grupos
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Cl, D e CD apresentaram redugdes no TG, LDL e VLDL.
Porém somente os grupos D e CD diminuiram o CT. Com
isso, pode-se observar que a dieta foi importante para se
obter tal reducao.

Stefanick e cols.? verificaram redugao das concentracoes
de LDL e CT somente no grupo que realizou a combinacao
de dieta e exercicios fisicos. Nieman e cols.>, em um
estudo semelhante, observaram reducao do CT e TG nos
grupos submetidos a dieta e redugao dos niveis de LDL
somente no grupo que realizou a combinacao de dieta e
exercicios fisicos.

Conclusao

Diante do exposto, o ciclismo indoor e a dieta demonstraram
ser excelentes estratégias para se combater o sobrepeso, bem
como melhorar os niveis séricos dos lipideos. Com isso,
observa-se a importancia de se adotar um estilo de vida
sauddvel, através de uma intervencao dietética e inclusao de
exercicios fisicos. E quanto maior a diversidade de exercicios
fisicos comprovadamente benéficos para o adequado
controle lipidico e redugao da MC, cada individuo tera a
oportunidade de escolher sua modalidade preferida e com
isso a possibilidade de maior adesdao aos programas de
exercicios fisicos.

Recomendacoes

Sugere-se que futuros estudos investiguem outras
populagoes, como por exemplo, género masculino e obesos.
Recomenda-se ainda o aumento da amostra, com o objetivo
de dar maior consisténcia para a aplicagao generalizada dos
resultados com esta populagao especifica; e a realizacao das
medidas: circunferéncia da cintura e relagao cintura quadril,
ja que estao ligadas diretamente com o risco de dislipidemia.
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