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RESUMO

Introducdo: O ciclismo consolidou-se a partir do uso da bicicleta, inicialmente
como um meio de transporte secular, desenvolvido com fins de transporte e
passeio, transformado em uma pratica esportiva complexa de intensidade
variada. O objetivo final da pratica esportiva de forma continua, é o
condicionamento fisico, com o intuito de aumentar da capacidade fisica e
motora do organismo, como forma de executar atividade musculares
especificas, obter melhores resultados, e consequente aumento da
performance individual. Objetivo: Avaliar a capacidade pulmonar em ciclistas.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado na
clinica escola de fisioterapia da UNIT-AL, como critérios de inclusdo do estudo,
considerou-se individuos do sexo masculino; com idade = 18 anos; que
realizassem a préatica do ciclismo por um periodo superior ha 3 meses;
participantes ou ndo de provas federado-oficiais; e residentes na cidade de
Macei6/Alagoas. Resultados: Participaram do estudo 16 ciclistas do sexo
masculino, com média de idade 31,18+7,78 anos e tempo médio de pratica de
ciclismo de 32,65 meses. Como resultados, observou-se que 81% dos ciclistas
obtiveram valores considerados adequados e 19% obtiveram distarbio
restritivo. Concluséo: A partir da analise dos dados foi possivel observar que
ciclistas ativos negligenciam a mecanica da respiracdo, sobrecarregando a
musculatura acessoria por sua modalidade de estresse em exercicio intenso, e
0s mesmos apresentaram diagnostico funcional da fungdo pulmonar em parte
normal, porém uma pequena parcela destes com diagnoéstico de restricdo em
exame espirometrico.
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ABSTRACT:

Introduction: Cycling was consolidated from the use of the bicycle, initially as a
means of secular transport, developed for transportation and walking purposes,
transformed into a complex sports practice of varied intensity. The ultimate goal
of sporting practice in a continuous way, is the physical conditioning, with the
purpose of increasing the physical and motor capacity of the body, as a way to
perform specific muscle activity, obtain better results, and consequently
increase individual. Objective: Assess lung capacity in cyclists. Methodology:
This is a cross-sectional and descriptive study carried out in the clinical school
of physiotherapy of UNIT-AL, as inclusion criteria of the study, it was considered
male subjects; aged = 18 years; that they practiced cycling for a superior period
three months ago; whether or not they are federally-official competitions; and
residents of the city of Maceid / Alagoas. Results: Sixteen male cyclists, with a
mean age of 31.18 + 7.78 years and average cycle time of 32.65 months,
participated in the study. As results, it was observed that 88% of the cyclists
obtained values considered adequate and 19% obtained restrictive disturbance.
Conclusion: From the analysis of the data it was possible to observe that
active cyclists neglect the mechanics of breathing, overloading the accessory
muscles by their stress modality during intense exercise, and they presented
functional diagnosis of pulmonary function in normal part, however a small part
of these with restriction diagnosis in spirometric examination.

KEYWORDS: Bicullin, athletes, spirometry, lung volume measurements.



1. INTRODUCAO

O ciclismo consolidou-se a partir do uso da bicicleta, inicialmente como
um meio de transporte secular, desenvolvido com fins de transporte e passeio,
transformado em uma pratica esportiva complexa de intensidade variada
(RAMOS, et al.,, 2011). A prética desta atividade iniciou-se na Europa na
década de 80 e com o passar dos anos, foi disseminada ao redor do mundo
(VIEIRA e FREITAS, 2007). No Brasil, o ciclismo passou a ser empregado em
meados do século XIX, estabelecido como a pratica de corridas de bicicleta
(SILVA et al., 2015).

O objetivo final da pratica esportiva de forma continua, é o
condicionamento fisico, com o intuito de aumentar da capacidade fisica e
motora do organismo, como forma de executar atividade musculares
especificas, obter melhores resultados, e consequente aumento da
performance individual (FORJAZ e PAULO, 2011).

O acompanhamento de caracteristicas antropométricas e fisiolégicas
dos individuos, séo favoraveis para andlise das variaveis, como uma forma de
considerar parametros e aprimorar desempenho (MORO, et al., 2013). O baixo
percentual de gordura corporal, maior comprimento do segmento corporal e
maior massas corporais magras estao relacionadas ao maior desempenho nas
competicdes de ciclismo (KNECHTLE, et al., 2011).

A respiracdo por sua vez, também é considerada um preditor para o
desempenho dos individuos, caracterizada uma acdo passiva, por vezes
negligenciada durante o exercicio, ocasionando padrdes respiratorios
irregulares, que podem ser consequéncia de uma mecanica respiratoria
alterada (VICKERY, 2007). Respirar de forma adequada facilita o controle da
atividade cardiaca e favorece o condicionamento fisico, uma vez que a
respiracdo ritmada e controlada promove estabilidade dos batimentos
cardiacos, e uma melhor execugcdo do mesmo trabalho com menos esforgos
(SCHORNERE, 2015).

A respiracdo em repouso, de individuos saudaveis, requer menos de 5%
do consumo de oxigénio do corpo (JONES, DEAN, E CHOW, 2003). O Volume
de Oxigénio maximo VOzmax trata-se da capacidade maxima do corpo de
absorver, transportar e usar oxigénio, expressado em termos absolutos (1 /
min) ou relativos (ml / kg / min) (FREITAS, et al., 2015). O VO2méax estéa



intimamente relacionado a capacidade aerobica e anaerdbica, considerado de
extrema importancia para atletas de esporte de resisténcia ciclicas e de longos
percursos (SANGALLI, et al., 2013; SOARES, et al., 2015).

Durante a préatica do ciclismo, € necessario um alto consumo de
VOz2max., e limiar anaerobico para alcancar um melhor desempenho durante a
pedalada (MENASPA, 2012). A poténcia e a capacidade anaerdbica, também
sdo consideradas variaveis preditoras de desempenho, principalmente durante
os “sprints” e especialmente no final da competicdo ou treino (VOGT, et al.,
2007).

Disfun¢cBes no padrao respiratério podem ter efeitos negativos no
desempenho funcional dos ciclistas por razbes como: taquipneia e uso em
excesso das musculaturas acessorias da respiracdo (LUCIA, et al, 1999;
VICKERY, 2007).

Com a espirometria, sobretudo sdo medidos alguns dos volumes
pulmonares, particularmente a capacidade vital, e os fluxos aéreos. Na época
atual, utilizam-se equipamentos computadorizados, que oferecem, além dos
valores numéricos das variaveis mensuradas, graficos das curvas volume,
tempo e fluxo, ela fornece uma analise da mecénica respiratoria afetada, de
acordo com limitagdes do fluxo de ar (BLAGER, 2000; VICKERY, 2007).

O desempenho dos individuos é afetado por alteracées da mecanica
ventilatoria. Durante a pratica do ciclismo, é necessario um alto consumo de
oxigénio para o alcance de um melhor desempenho, sendo assim parte-se da
hipotese que ciclistas possuem capacidades e volumes pulmonares alterados
pela negligéncia da prética respiratéria adequada. Faz-se entdo necessario a
compreensao de volumes e capacidades como parametro e aprimoramento no
desempenho ciclico. Sendo assim, o estudo tem como objetivo realizar uma
avaliacao de volumes e capacidades pulmonares, com consequente avaliacao

da fungao pulmonar de ciclistas residentes na cidade de Macei6, Alagoas.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, realizado no
campus Amélia Maria Uchba, do Centro Universitario Tiradentes — UNIT,

Macei6, Alagoas. Para o desenvolvimento do presente estudo foi adotado uma



amostra nao probabilistica, por conveniéncia, na qual os individuos foram
convidados a participar, por demanda espontanea, a partir de grupos de

ciclistas da cidade de Macei6 — AL.

2.2. SUJEITOS

O estudo foi composto por individuos do sexo masculino, assiduos a
préatica de ciclismo, na cidade de Macei6- AL, que participassem de grupos de
ciclistas da regido, e de maneira espontanea aceitassem participar do estudo, e
de suas fases de avaliagao.
2.2.1. Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusdo do estudo, considerou-se individuos do sexo
masculino; com idade = 18 anos; que realizassem a pratica do ciclismo por um
periodo superior ha 3 meses; participantes ou ndo de provas federado-oficiais;
e residentes na cidade de Maceid/Alagoas. Contudo, foram excluidos
individuos com um periodo superior a uma semana de auséncia da pratica
esportiva; fumantes ou ex-fumantes; com historico de problemas respiratérios;
disfuncdes cardiovasculares; distirbios osteomioarticulares e/ou neurolégicos;
analfabetos; e idade superior a 59 anos.

2.3.  ASPECTOS ETICOS

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do campus
Amélia Maria Uchba, do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), Maceio,
Alagoas. O trabalho foi aprovado a partir com parecer de niumero 2.621.145
pelo CEP.

Apo6s a aprovacgao pelo CEP, iniciou-se a captacdo de individuos, e coleta
de dados. Todos os dados obtidos no presente estudo foram tabulados e
resguardados, de forma a preservar qualquer identificacdo dos voluntarios,
conforme a resolucéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude (CNS/MS). Os individuos que concordaram a participar do estudo,
foram instruidos e receberam duas vias do TCLE (uma entregue aos
participantes e a outra em posse dos pesquisadores), redigido de acordo com a
resolucdo n° 466/12 (CNS/MS), ap6s a assinatura do TCLE, deu-se inicio ao
protocolo de avaliagéo do estudo.

2.4. PROTOCOLO DE AVALIACAO



A coleta aconteceu no periodo de Maio de 2018, e a avaliagdo foi composta
inicialmente por uma coleta de dados pessoais (Idade e sexo) e clinicos
(histérico médico relatado) dos individuos, por meio de uma entrevista, onde
também foram adquiridos dados ciclicos, como km/pedalados durante a
semana, e tempo em meses da pratica do ciclismo. Seguido de uma avaliagao
fisica, com coleta de dados antropométricos, percentual de gordura e avaliacéo
da funcao pulmonar de cada individuo.

2.4.1. Dados antropomeétricos

Durante a avalicdo fisica, conforme o protocolo estabelecido por
DIEFENTHAELER, (2007), as seguintes medidas antropométricas foram
coletadas: altura (centimetros), peso (kg). A altura e peso foram realizadas a
partir da Balanga Antropométrica manual Micheletti ®, 150Kg.

2.4.2. Indice de Massa Corpérea (IMC) e Percentual de Gordura

A andlise do indice de Massa Corporea (IMC) e percentual de gordura, foi
realizada com auxilio do Analisador de Composicdo Corporal por
Bioimpedancia, modelo HBF306 — Omron ®. O IMC tomou como base o estudo
REZENDE et al.,, (2010) com medidas recomendadas pela World Health
Organization, considerando a faixa etaria de 20 a 59 anos, IMC normal (IMC:
18,5 a 24,9kg/ m?); sobrepeso (IMC: 25,0 a 29,9kg/m?); e obesidade (IMC =
30kg/m?). E percentual de gordura corporal (%), ideal (< 15); aceitavel (15 a
24,9) e elevado (= 25).

2.4.3. Fungéo Pulmonar

Para execucdo da avaliacdo da funcdo pulmonar, foi realizada a
espirometria, onde o individuo assumiu a posi¢cdo sentada em cadeira com
encosto com flexdo de joelhos e quadril a 90° graus e cabeca em posicao
neutra, fazendo uso de clipe nasal. O avaliador orientou sobre o correto
acoplamento da boca, ao bucal e demonstrou detalhadamente a realizagcao das
manobras, oferecendo assim estimulo verbal ao ciclista durante todo o
procedimento.

A espirometria foi realizada segundo o protocolo de Pereira, et.al.,
(2002), onde foram avaliadas as seguintes variaveis: Capacidade Vital Forcada
(CVF); Volume Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (VEF1); relacdo VEF1
por CVF, através do aparelho da marca Worldspirometer®, modelo EasyOne™.

Foi utilizada a melhor entre trés medidas.



2.5.  ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos foram armazenados e analisados no programa Microsoft
Excel® para Windows. Os resultados encontrados foram expressos em média,

desvio padréo, frequéncia relativa e absoluta.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 ciclistas, do sexo masculino, com média
de idade de 31,18 anos e tempo médio de pratica de ciclismo de 32,65 meses.
As principais caracteristicas dos pacientes entdo descritas da tabela 01.

O IMC foi classificado a partir dos valores para a faixa etaria de 20 a 59
anos, através da andlise observou-se predominancia do sobrepeso com média
total de 25,05 kg, porém o percentual de gordura (%G) apresentou-se dentro
do limite aceitavel com média analisada de 15,3%.

Tabela 01. Caracteristicas gerais da amostra (N = 16)

CARACTERISTICA n % Média + dp
Faixa etéaria, anos 31,18 + 7,78
<30 07 43,75
30-40 06 37,5
> 40 03 18,75
Peso, kg 736
Altura, cm 170,9 + 3,3
IMC, kg/m? 25,05+ 2,3
Normal 10 62,5
Sobrepeso 04 25
Obesidade 02 12,5
Percentual de 15,3+ 5,55
gordura %
Ideal (< 15) 8 50
Aceitavel (15 - 7 43,75
24,9)
Elevado (2 25) 1 6,25

Legenda: Kg: Quilograma; IMC: indice de Massa Corporal; dp: Desvio Padro.
Fonte: Dados da Pesquisa.



A partir das analises da CVF, os valores obtidos apresentaram-se
préximos aos preditos, verificando que a média foi de 88% da CVF predita
guando comparada a obtida. Semelhante aos resultados de CVF, o VEF1
apresentou-se com valores adequados a partir da analise. Ja na relagcéo
VEF1/CVF foi visto que a média foi de 96,31% da predita quando comparada
com a relacdo obtida, e assim apresentou valores considerados normais,
partindo dos valores preditos. Observa-se que os valores obtidos

apresentaram-se adequados, conforme tabela 02.

Tabela 02. Caracteristicas espirométricas da amostra estudada (n = 16

Paréametros OBTIDO PREDITO
Espirométricos
CVF 16 4,22 + 0,35 4,81 +0,21 88,06 + 9,56
VEF1 16 3,55+ 0,43 4,18 + 0,20 87 £ 9,66
VEF1/CVF 16 0,83+ 0,04 0,87 + 0,05 96,31 + 5,39

Legenda: CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF1: Volume Expiratorio Forcado
no primeiro minuto; VEF1/CVF: relacdo VEF1 por CVF.
Fonte: Dados da Pesquisa.

No grafico 01 foi expresso o diagnostico da funcdo pulmonar dos
individuos. Apesar da maioria dos ciclistas (81%) apresentarem o diagnostico
normal na espirometria, ainda assim 19% dos ciclistas apresentaram o

diagnostico de disturbio restritivo.

Gréfico 01. Diagno6stico Funcional da Funcédo Pulmonar
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Fonte: Dados da Pesquisa.



4. DISCUSSAO

As diferencas relativas ao sexo no desempenho fisico sdo evidentes,
principalmente, pelas alteracdes nas caracteristicas fisioldgicas e
morfofuncionais de homens e mulheres (SMITH, 2012). Os sistemas de
transporte e de consumo de oxigénio (pulméo, coracdo, vasos sanguineos
etc.), assim como o0s 6rgdos e organelas envolvidos na transformacdo de
energia, sdo geralmente, menores em tamanho e em quantidade no sexo
feminino (FORTES; MARSON e MARTINEZ, 2015).

A obesidade e sobrepeso geralmente sdo avaliados através do indice de
massa corporal (IMC) que € o resultado da divisdo do peso pela estatura ao
guadrado, NAHAS (2001). E sua classificacdo foi definida pela organizacéo
mundial da saude (OMS) como sobrepeso para valores entre 24,9 e 29,9 e
obesidade para valores acima de 29,9. No presente estudo foram obtidos a
meédia do IMC dos avaliados com 25,05 = 2,3 classificando-os assim com
sobrepeso o publico avaliado;

Este resultado implica diretamente com o desempenho do atleta.
Segundo DRACHLER et al. (2003) o sobrepeso procede na diminuicdo da
aptidao fisica, pois a inflexibilidade esta incluida principalmente com o aumento
da demanda metabdlica atribuida pelo transporte excessivo da carga corporal,
e ndo pelo imposto pelo sistema cardiorrespiratério.

Estudos tém comprovado uma relacdo de algumas medidas
antropométricas humanas com risco de doencas metabdlicas, assim como o
IMC (indice de massa corporal) com o desenvolvimento de diversas doencas,
sendo uma delas o diabetes mellitus (GUIMARAES, 1996; MASON et al, 1991).

Nos achados do presente estudo o percentual de gordura, de oito
participantes apresentaram <15 sete apresentaram >15 e um > 25,
respectivamente tendo uma média de %G de 15,3 + 5,55, obtendo resultado
dentro da classificacdo de valor aceitavel. O excesso do peso corporal,
particularmente como tecido superficial adiposo, ou seja, com o percentual de
gordura elevado, nao contribui paraa producdo de trabalho no ciclismo
(GARRET, KIRKENDAL e DONALD, 2003).



Em relagdo a func&o pulmonar, o presente estudo trouxe valores
préximos do que se tinha como predito, obtendo médias 88,06% + 9,56 para
CVF e 87% + 9,66 VEF1, e o indice de Tiffeneau (VEF/CVF) de 96,31% + 5,309,
a literatura classica adotou o percentual de 80% como referencial para
normalidade, sendo que abaixo disso considera-se deficiéncia obstrutiva e,
descrevendo valor de referéncia do indice de Tiffeneau em torno de 68% a
85% da CVF (COSTA E JARNARNI, 2001).

Segundo os dados espirométricos, observou que 81% dos ciclistas
avaliados, eles apresentaram a funcédo pulmonar dentro do padrdo de
normalidade, sendo que 19% apresentaram diagnostico de fungdo restritiva
conforme protocolo de Pereira, et.al. (2002). Nas anormalidades de padréo
restritivo, as alteracdes sao de reducdo de todos os volumes estéticos, porém
nao ha necessariamente diminuicao de fluxo (COSTA E JARNARNI, 2001).

Mannino, Ford e Redd (2003) verificaram que o distdrbio ventilatorio
restritivo (DVR) relaciona-se com niveis elevados de mediadores inflamatorios,
tais como proteina C reativa, fibrinogénio, e muitos mecanismos patolégicos
gue dao inicio desde a obesidade a doenca pulmonar intersticial. No entanto,
Holzer e Douglass, (2006) mostra em estudos outro ponto da espirometria
restritiva em que o estresse ventilatorio provocado pelo exercicio intenso e
prolongado pode desencadear uma obstrucdo transitoria das vias aéreas, esta
condicdo denomina-se broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) este

broncoespasmo provoca uma queda de 10 a 15 % do VEF1.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das variaveis antropométricas estudadas, foi possivel verificar
sobrepeso em parte da populacéo avaliada, no entanto o percentual de gordura
se manteve aceitavel e ambos sdo de extrema importancia para o bom
desempenho do ciclista.

A partir da analise dos dados foi possivel observar que ciclistas ativos
negligenciam a mecéanica da respiracdo, sobrecarregando a musculatura
acessoria por sua modalidade de estresse em exercicio intenso, e 0s mesmos

apresentaram diagnéstico funcional da funcdo pulmonar em parte normal,



porém uma pequena parcela destes com diagnostico de restricdo em exame
espirométrico como se tinha em hipotese.

No entanto, ha necessidade de estudos a respeito da espirometria
aplicada em ciclistas considerados saudaveis, bem como o incentivo cientifico
de buscar a melhoria da mecanica da respiracdo sem sobrecarregar a

musculatura acessoria da respiracao.
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