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RESUMO: O ciclismo é uma atividade fisica amplamente praticada, utilizada como esporte, lazer e
meio de transporte. Esta revisdo narrativa teve como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas sobre
os impactos do ciclismo nos sistemas de suporte e metabolismo: cardiovascular, pulmonar,
musculoesquelético e metabdlico. Foram analisados artigos publicados majoritariamente entre 2015 e
2026, indexados nas bases PubMed, Scopus e Web of Science. Os resultados demonstraram que o
ciclismo promove redugio da frequéncia cardiaca de repouso, aumento da variabilidade da frequéncia
cardiaca e melhora da capacidade aerébica. No sistema pulmonar, o ciclismo melhora a capacidade
ventilatéria, a difusio pulmonar de gases e a eficiéncia dos miusculos respiratérios. No sistema
musculoesquelético, o ciclismo recruta predominantemente os musculos dos membros inferiores,
promovendo adaptacdes neuromusculares especificas, embora o ciclismo isolado prejudique a sadde
4ssea, exigindo a incorporagio de exercicios de impacto e treino de forga. No sistema metabélico, o
ciclismo melhora o controle glicémico e reduz a resisténcia a insulina em pessoas com diabetes tipo 2,
pré-diabetes, sobrepeso e obesidade. Conclui-se que o ciclismo é uma ferramenta acessivel e eficaz para
a promocio da satde cardiovascular, pulmonar, musculoesquelética e metabélica.

Palavras-chave: Ciclismo. Sistema cardiovascular. Sistema respiratério. Sistema musculoesquelético.
Metabolismo energético.
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ABSTRACT: Cycling is a widely practiced physical activity, used as sport, leisure and means
of transportation. This narrative review aimed to synthesize the scientific evidence on the
impacts of cycling on the support and metabolism systems: cardiovascular, pulmonary,
musculoskeletal and metabolic. Articles published mainly between 2015 and 2026, indexed in
PubMed, Scopus, and Web of Science databases, were analyzed. The results demonstrated that
cycling promotes reduced resting heart rate, increased heart rate variability, and improved
aerobic capacity. In the pulmonary system, cycling improves ventilatory capacity, pulmonary
gas diffusion, and respiratory muscle efficiency. In the musculoskeletal system, cycling
predominantly recruits lower limb muscles, promoting specific neuromuscular adaptations,
although cycling alone impairs bone health, requiring the incorporation of impact exercises and
strength training. In the metabolic system, cycling improves glycemic control and reduces
insulin resistance in people with type 2 diabetes, prediabetes, overweight, and obesity. It is
concluded that cycling is an accessible and effective tool for promoting cardiovascular,
pulmonary, musculoskeletal and metabolic health.

Keywords: Cycling. Cardiovascular system. Respiratory system. Musculoskeletal system.
Energy metabolism.

RESUMEN: El ciclismo es una actividad fisica ampliamente practicada, utilizada como
deporte, ocio y medio de transporte. Esta revisién narrativa tuvo como objetivo sintetizar las
evidencias cientificas sobre los impactos del ciclismo en los sistemas de soporte y metabolismo:
cardiovascular, pulmonar, musculoesquelético y metabélico. Se analizaron articulos publicados
mayoritariamente entre 2015 y 2026, indexados en las bases PubMed, Scopus y Web of Science.
Los resultados demostraron que el ciclismo promueve la reduccién de la frecuencia cardiaca en
reposo, el aumento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la mejora de la capacidad
aerdbica. En el sistema pulmonar, el ciclismo mejora la capacidad ventilatoria, la difusién
pulmonar de gases y la eficiencia de los miusculos respiratorios. En el sistema
musculoesquelético, el ciclismo recluta predominantemente los musculos de los miembros
inferiores, promoviendo adaptaciones neuromusculares especificas, aunque el ciclismo aislado
perjudica la salud ésea, lo que exige la incorporacién de ejercicios de impacto y entrenamiento
de fuerza. En el sisterna metabdlico, el ciclismo mejora el control glucémico y reduce la
resistencia a la insulina en personas con diabetes tipo 2, prediabetes, sobrepeso y obesidad. Se
concluye que el ciclismo es una herramienta accesible y eficaz para la promocién de la salud
cardiovascular, pulmonar, musculoesquelética y metabdlica.

Palabras clave: Ciclismo. Sistema cardiovascular. Sistema respiratorio. Sistema
musculoesquelético. Metabolismo energético.

INTRODUCAO

O ciclismo é uma atividade fisica amplamente praticada em todo o mundo, sendo
utilizado como esporte, lazer e meio de transporte. A infraestrutura cicloviiria e a segurancga
no trinsito sdo fatores determinantes para a promocio dessa atividade. A chegada das bicicletas
eletricamente assistidas tem ampliado a prética, especialmente entre idosos e pessoas com

limitagées fisicas.
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No campo cardiovascular, o ciclismo estd associado 4 reducio significativa do risco de
doengas cardiovasculares e da mortalidade relacionada. Estudos sugerem uma diminuicdo de
229% no risco de incidéncia de doengas cardiovasculares (Nordengen et al., 2019), além de
contribui¢do para o envelhecimento saudével do sistema cardiovascular. O ciclismo melhora a
capacidade aerdbica, reduz a pressio arterial e melhora o perfil lipidico.

No sistema musculoesquelético, o ciclismo recruta predominantemente os musculos
dos membros inferiores, promovendo adaptagdes neuromusculares especificas. No entanto, por
ser uma atividade nio impactante, o ciclismo isolado pode prejudicar a satide éssea, exigindo a
incorporacio de exercicios de impacto e treino de forga (Hilkens et al., 2022).

O ciclismo também apresenta beneficios metabélicos importantes, contribuindo para o
controle glicémico e a redugio da resisténcia a insulina em individuos com diabetes tipo 2, pré-
diabetes e sobrepeso (Pan et al., 2025). Quando utilizado como meio de transporte, o ciclismo
pode ter impacto positivo na satdde ptblica e no meio ambiente.

Esta revisdo responde a quatro perguntas principais: (1) Como o ciclismo afeta o coracio
e os vasos sanguineos? (2) Quais os impactos na funcdo pulmonar e na dispneia? (3) Quais
musculos s3o mais recrutados e como se adaptam? (4) Como o ciclismo modula o metabolismo
energético e a glicemia?

Desta forma, o objetivo geral deste estudo é revisar e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre os impactos fisiolégicos do ciclismo nos sistemas cardiovascular, pulmonar,

musculoesquelético e metabdlico.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Impacto do ciclismo na fisiologia cardiaca e capacidade aerébica

O ciclismo estimula aumentos na frequéncia cardiaca (FC), no volume sistélico (VS) e
no débito cardiaco (DC). Durante a prética, essas respostas hemodinimicas acompanham o
aumento da demanda metabdlica e da necessidade de oferta de oxigénio aos tecidos.

Implicagdo pratica: Essa diferenca provavelmente reflete o maior recrutamento de
massa muscular e a posi¢io corporal mais vertical no remo, que favorece o retorno venoso e a
pré-carga cardiaca. Para praticantes de ciclismo, a combinacio com exercicios que envolvam
maior massa muscular pode potencializar as adaptag¢des cardiacas.

O ciclismo exerce papel importante na variagdo do volume sistélico (VSV) durante o

inicio do exercicio. O débito cardiaco aumenta rapidamente devido a elevagio da FC e do VS.
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A VSV ¢ influenciada pela frequéncia respiratéria e pelo volume corrente, especialmente nos
primeiros segundos do exercicio. A coordenacido entre respiragio e funcdo cardiaca é essencial
para otimizar o desempenho cardiovascular durante o ciclismo.

O ciclismo com restri¢do de fluxo sanguineo (RFS) surge como alternativa promissora
para melhorar a fun¢do muscular e a capacidade aerébica. A RFS durante o ciclismo reduz o
fluxo sanguineo e a saturacdo de oxigénio nos tecidos, aumentando o estresse metabélico
(Kilgas et al., 2022). A RFS em pressdes moderadas pode ser uma alternativa viavel ao exercicio
aerébico de alta intensidade para individuos que nio toleram cargas elevadas.

A frequéncia cardiaca em repouso (FCR) é um importante indicador da satde
cardiovascular. O treinamento regular de ciclismo reduz a FCR de forma significativa.
Reimers, Knapp e Reimers (2018) realizaram uma meta-anilise de estudos intervencionais e
concluiram que diferentes tipos de exercicios, incluindo o ciclismo, resultam em diminui¢io da
FCR.

A intensidade do treinamento modula a FCR de maneira crucial. Alansare et al. (2018)
compararam o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com o treinamento
continuo de intensidade moderada (MICT) em adultos fisicamente inativos. Ambos os
protocolos melhoraram a variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV), mas o HIIT mostrou-
se superior.

O estado de exaustio durante o ciclismo influencia a FCR e a modulagio autondmica
cardiaca. A intensidade do exercicio e o periodo de recuperagio interferem na variabilidade da

frequéncia cardiaca, especialmente apés esforcos intensos.

Regulagido do acoplamento excitagdo-contragdo e cinética de pontes cruzadas

O ciclismo influencia a regulagio do acoplamento excitagdo-contragio no musculo
cardiaco. Essa regulacdo afeta a cinética de ciclagem de pontes cruzadas. A eficiéncia e a
capacidade de contracdo muscular dependem desses processos.

A contratilidade cardiaca é regulada por mudancas na concentragio intracelular de
calcio ([Ca2*]i). O influxo de sédio via canais de sédio (NaV) regula o acoplamento excitagdo-
contragio, influenciando a liberagio de célcio.

A cinética de ciclagem de pontes cruzadas é influenciada pela velocidade de contracido

muscular. A taxa de ciclagem aumenta durante contra¢des concéntricas e diminui durante
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contracdes excéntricas. O comprimento do musculo modula a taxa de ciclagem, com

desaceleragz’io em comprimentos musculares mais longos.

Capacidade aerébica e diferentes protocolos de treinamento

O ciclismo com restri¢io de fluxo sanguineo (BFR) melhora a fungio muscular e a
capacidade aerdébica. O BFR aumenta o estresse metabdlico e reduz o fluxo sanguineo,
comprometendo a funcio neuromuscular em pressdes moderadas de oclusdo (Kilgas et al.,
2022).

O treinamento de alta intensidade e o treinamento de baixa intensidade com BFR
aumentam a massa muscular, a forca e a capacidade aerdbica. O treinamento de baixa
intensidade com BFR (LI-BFR) pode ser tio eficaz quanto o treinamento de alta intensidade
no aumento da forca muscular e da massa magra das pernas.

O treinamento intervalado de sprint (SIT) e o treinamento continuo de intensidade
moderada (MICT) afetam diferentemente a composigio corporal e a capacidade aerébica. O
SIT mostrou redugdes maiores na massa de gordura total e aumento mais significativo na
capacidade aerdbica em comparagio com o MICT (Higgins et al., 2016).

A capacidade aerébica (VO,miax) estd negativamente relacionada a economia de
locomogdo. A respiragdo mitocondrial acoplada e desacoplada desempenha papel crucial na
capacidade aerdbica e na economia de ciclismo. A perna dominante possui maior capacidade

aerébica do que a perna nio dominante.

Prevencido de doengas cardiovasculares

O ciclismo é amplamente recomendado para a promogio da satde cardiovascular,
reduzindo o risco de doencas cardiovasculares e melhorando os fatores de risco associados

(Nordengen et al., 2019).

Sintese do sistema cardiovascular

O ciclismo promove adaptacdes cardiovasculares robustas, incluindo redu¢io da FCR,
melhora da HRV e aumento da capacidade aerébica. O HIIT demonstra superioridade sobre o
MICT para adaptacées autondmicas e composi¢do corporal. O BFR surge como alternativa

para populacdes que ndo toleram alta intensidade.
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SISTEMA PULMONAR
Como o ciclismo melhora a capacidade pulmonar e a eficiéncia respiratéria

O ciclismo aumenta a ventilacio e a demanda de oxigénio durante o exercicio. O
treinamento regular de ciclismo melhora a capacidade aerébica e a eficiéncia do uso de oxigénio
(Hebisz & Hebisz, 2024). Oito semanas de treino intervalado de sprint, alta intensidade e
endurance aumentaram o VO;méx e a ventilagio pulmonar méxima (VEméx) em ciclistas
treinadas.

O treinamento de endurance mais intenso melhora a difusio pulmonar de gases. Dridi
et al. (2021) demonstraram aumento da capacidade de difusio pulmonar (TLCO) em jovens
atletas, com aumento do volume de sangue capilar pulmonar e da capacidade da membrana
alvéolo-capilar.

O treino especifico de misculos respiratérios potencializa os beneficios do ciclismo. Em
ciclistas, esse tipo de treinamento pode aumentar a ventilagdo voluntiria méxima e favorecer

maior volume corrente durante esforgos de alta intensidade.

Diferencas entre modalidades de ciclismo na demanda ventilatéria

O ciclismo concéntrico convencional gera alta demanda ventilatéria para uma
determinada carga (Nahmias et al., 2021). O ciclismo excéntrico produz menor consumo de
oxigénio e menor ventilagdo para a mesma carga mecinica, reduzindo a dispneia em pacientes
com DPOC.

Implicacdo pritica: O ciclismo excéntrico representa estratégia promissora para

reabilitagio pulmonar, permitindo maior carga mecinica com menor estresse ventilatério.

Beneficios do ciclismo em populacdes com doengas respiratdrias

Programas de treinamento com ciclismo melhoram a tolerincia ao exercicio em
pacientes com DPOC. Neunhaeuserer et al. (2020) demonstraram aumento do consumo de
oxigénio e reducio da dispneia, com melhora significativa da qualidade de vida, mesmo sem
grandes mudangas nas provas espirométricas cléssicas.

Em pacientes com fibrose pulmonar intersticial, o treino com cicloergdmetro aumentou
a ventilacio e o volume corrente no esforco maximo, melhorando a sensagio de falta de ar
(Essam et al., 2022). Individuos treinados em endurance apresentam maior ventilagio

voluntdria maxima do que individuos treinados em forga.
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Ciclismo e controle da dispneia

O ciclismo excéntrico em pacientes com DPOC produz a mesma carga mecinica com
menor consumo de oxigénio e menor ventilagio (Kammerlander et al., 2025). Em pacientes
com DPOC grave, no entanto, o ciclismo excéntrico pode gerar padrio ventilatério mais

hiperpneico e maior hiperinsuflagio dinimica, exigindo cautela.

Intervengdes para reduzir a dispneia durante o ciclismo

O treino de musculos inspiratérios associado ao ciclismo melhora a forca e a endurance
dos musculos respiratérios, podendo reduzir a dispneia na vida didria e aumentar o tempo de
ciclismo em carga constante.

A ventilagio nio invasiva de alta intensidade (HI-NIV) durante o treino em
cicloergdbmetro pode melhorar a dispneia em DPOC muito grave. O oxigénio suplementar
durante o ciclismo aumenta o tempo de exercicio e a eficiéncia ventilatéria em DPOC

moderada.

Situagdes que podem piorar a dispneia durante o ciclismo

O uso de méscara de treino "altitude"” (resistiva) durante o ciclismo aumenta a dispneia
em individuos saudé4veis. A pressio expiratéria positiva (EPAP) durante o ciclismo em DPOC

aumenta a dispneia e a assincronia téraco-abdominal.

Percepcdo da dispneia versus demanda ventilatéria

Em criancas e mulheres com obesidade, a percepcdo de falta de ar é maior para o mesmo
nivel de ventilagio durante o ciclismo. Mudangas na sensacio respiratéria podem ocorrer sem

alteracdes importantes nas varidveis ventilatérias.

Sintese do sistema pulmonar

O ciclismo melhora a fun¢io pulmonar por mecanismos ventilatérios, de difusio e de
eficiéncia muscular respiratéria. Em popula¢ées com doencas respiratérias cronicas, o ciclismo
excéntrico e o treino de musculos inspiratdrios representam estratégias promissoras. A dispneia
¢ determinada nio apenas pela demanda ventilatéria, mas também por componentes

perceptivos e afetivos.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Grupos musculares mais ativados durante o ciclismo

O ciclismo recruta predominantemente os musculos dos membros inferiores. O
quadriceps femoral (especialmente o vasto lateral), o reto femoral, o biceps femoral, o gliteo
méximo e os gastrocnémios sio os mais ativados (Jurasz et al., 2022).

O reto femoral e o biceps femoral, por serem biarticulares, ajudam a transferir energia
entre o quadril e o joelho e controlam a diregdo da forca no pedal (Pouliquen et al., 2021). O
gliteo maximo tem sua ativagdo aumentada em cargas altas.

Os gastrocnémios e o tibial anterior contribuem para a poténcia e a estabilizag¢do do
tornozelo, sendo os gastrocnémios menos afetados pelo aumento de poténcia do que outros

musculos (Pouliquen et al., 2021).

Padrdes de ativagdo muscular com o aumento da carga

A partir de aproximadamente 70% da poténcia aerdébia mixima, ocorre aumento
significativo da ativagio do reto femoral, biceps femoral, gliteo maximo e tibial anterior, com
ativagio comecando mais cedo no ciclo do pedal (Pouliquen et al., 2021). A saturagdo de

oxigénio muscular (SmO5) tende a cair no vasto lateral e no biceps femoral.

Tabela 1: Diferengas entre musculos de poténcia e miusculos estabilizadores

Funcdo no

. 1. Mdisculos principais Resposta tipica em teste incremental
ciclismo
Poténcia na , Grande aumento de ativagio ueda de
Vasto lateral, biceps femoral . 5 €40 9
pedalada oxigenagdo
e Gastrocnémio  medial, tibial Aumento de EMG menor, oxigenagio mais
Estabilizacio . ,
anterior estavel

Fonte: Jurasz et al. (2022).
Tipos de fibras musculares e adaptagées ao ciclismo

Atletas de endurance apresentam alta proporgio de fibras tipo I (lentas, oxidativas),
enquanto ciclistas de sprint apresentam maior proporgio de fibras tipo II (rdpidas, glicoliticas)
(Plotkin et al., 2021).

O treino de endurance em bicicleta aumenta a capacidade oxidativa das fibras tipo I,

com aumento da atividade da succinato desidrogenase e da capilarizagio (Hendrickse et al.,
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2021). Treinos curtos e intensos (sprint intervalado) recrutam fortemente as fibras tipo I,

promovendo adaptagdes protedmicas nessas fibras.

Mecanismos moleculares no musculo durante o ciclismo

Uma dnica sessdo de ciclismo (40 minutos a 70% do VO,méx) ativa programas
regulatérios especificos de genes, com centenas de fatores de transcri¢io modulando mais de
2.000 genes.

O ciclismo com glicogénio muscular baixo altera o uso de combustivel, com aumento
do uso de 4cidos graxos conjugados a carnitina, especialmente em fibras tipo I, associado a

menor sinalizagio anabédlica via mTORCi1.

Fadiga neuromuscular durante e apés o ciclismo

Durante o ciclismo incremental, a fadiga neuromuscular se manifesta pelo aumento
quase linear da atividade EMG e da percepgio de esforco (Jurasz et al., 2022). Apés sessdes
intensas, ocorre redugio da forca maxima voluntaria do quadriceps (10% a 40%) e elevagio da
dor muscular.

Homens e mulheres apresentam fadiga periférica semelhante, com diferengas pequenas

que nio justificam estratégias de treino totalmente diferentes.

Compatibilidade entre ciclismo e treino de forga

Acrescentar ciclismo de endurance a praticantes de musculagio aumenta a capacidade
oxidativa e a capilarizacdo, sem perda de forca ou 4rea de seccdo transversal do quadriceps
(Hendrickse et al., 2021).

Uma meta-anélise mostrou que combinar treino aerdbio e de forca nio prejudica a
hipertrofia muscular global. A interferéncia negativa observada com a corrida ndo aparece
quando o aerdbio é ciclismo (Lundberg et al., 2022).

Implicacdo pratica: O ciclismo é preferivel & corrida como componente aerdbio em

programas de treino concorrente quando o objetivo é maximizar a hipertrofia de fibras tipo I.

Diferencas entre ciclistas de endurance e sprint

O desempenho em sprints de bicicleta depende da poténcia muscular maxima ciclica,

limitada pela 4rea de sec¢do transversal muscular, composicdo de fibras (mais tipo II) e
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coordenacido neuromuscular (Douglas et al., 2021). Ciclistas de sprint apresentam misculos dos

membros inferiores mais volumosos do que atletas de endurance.

Ciclismo e saitide éssea

O ciclismo apresenta um impacto negativo sobre a satide éssea. Ciclistas de estrada de
elite apresentam alta prevaléncia de baixa densidade mineral éssea (DMO), especialmente na
coluna lombar e no quadril (Hilkens et al., 2022).

Uma tnica temporada profissional j4 leva a reducdes significativas da DMO em pernas,
tronco, costelas e pelve (Martinez-Noguera et al., 2023). Em jovens atletas, ciclistas apresentam
DMO mais baixa do que outros esportistas de alto impacto.

Em mulheres ciclistas de elite, além da baixa DMO, ocorre microarquitetura ssea

prejudicada, com cortical mais fina e trabéculas reduzidas (Proia et al., 2021).

Tabela 2: Comparagdes entre diferentes tipos de ciclistas

Grupo comparado Resultado principal sobre os ossos
Ciclistas vs. corredores . . .

. Corredores com DMO maior em quadril e tibia
competitivos
Ciclistas de estrada vs. montanha Ambos com DMO lombar menor que controles; semelhantes entre si
Profissionais vs. amadores de Profissionais com menor DMO, menor contetido mineral e menor massa
estrada magra

Fonte: Chen et al. (2021).
Por que o ciclismo prejudica a satide 4ssea?

O ciclismo é um esporte nio impactante e nio suportado pelo peso corporal, oferecendo
pouca carga mecinica sobre o esqueleto, essencial para a formacdo e manutencgio éssea (Hilkens
et al., 2022).

Fatores associados a baixa DMO incluem baixo IMC, baixa atividade fisica especifica
para os ossos, maior incidéncia de fraturas e provavel baixa disponibilidade energética (Hilkens

et al., 2022).
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Como proteger os ossos de ciclistas

O treino de forga, os exercicios pliométricos (saltos), a vibracdo de corpo inteiro e os
saltos combinados com colidgeno podem melhorar ou preservar a DMO, especialmente no

fémur e pescogo femoral (Florvig et al., 2025).

Sintese do sistema musculoesquelético

O ciclismo recruta predominantemente musculos dos membros inferiores, com
adaptacdes especificas conforme a especialidade (endurance vs. sprint). A compatibilidade com
treino de forca é excelente. O principal efeito adverso é a reducio da DMO, exigindo a

. ~ ;. . . e A .
incorporacao de exercicCios de 1mpacto e treino de resistencia.

SISTEMA METABOLICO
Como o ciclismo afeta o uso de combustiveis e o gasto energético

Durante o ciclismo, o corpo produz ATP usando carboidratos (glicogénio e glicose) e
gorduras. A mistura desses combustiveis muda conforme intensidade, duragio, sexo, idade,
dieta e suplementos.

Em exercicios prolongados de intensidade moderada, ocorre equilibrio entre o uso de
carboidratos e gorduras, ajudando a manter a glicemia e poupar glicogénio. Com o aumento da

intensidade, a dependéncia de carboidratos cresce e a oxidacdo de gordura diminui.

Tabela 3: Fatores que modificam a oxidagio de substratos no ciclismo

Fator Efeito principal no ciclismo submaximo
Maior duracio do exercicio Diminui¢do do RER* — maior oxidagio de gordura
Maior intensidade do exercicio Aumento do RER — maior oxidagio de carboidratos
Sexo masculino Maior uso de carboidratos, menor uso de gordura
Dieta rica em carboidratos Maior utilizagdo de carboidratos
Déficit de energia por exercicio (jejum) Aumento da oxidagdo de gordura

*RER = Raz3o de IntercAimbio Respiratério

Fonte: Rothschild et al. (2022).
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Efeitos da suplementagio e da nutrigio no metabolismo do ciclismo

A cafeina (aproximadamente 3 mg/kg) aumenta a oxidagdo de gordura durante o
exercicio continuo na intensidade de maxima oxidagdo de gordura (Fatmax), reduzindo o uso
de carboidratos sem alterar o gasto energético total (Ruiz-Moreno et al., 2020).

Em uma hora de ciclismo autorregulado, a cafeina aumenta a poténcia escolhida e o
gasto energético total, sem alterar a proporgio entre gorduras e carboidratos.

A ingestdo de proteina antes do exercicio (até 40 g) ndo reduz a oxidagio de gordura.
Em idosos, o aumento da carnitina muscular elevou em aproximadamente 209% a oxidacdo de

gordura.
Adaptagbes metabélicas com o treino de ciclismo

O treino de endurance em ciclistas de elite estd associado a maior capacidade

mitocondrial e melhor capacidade de oxidar gorduras (San-Mill4n et al., 2020).

Efeitos do ciclismo no controle glicémico e na resisténcia 4 insulina

O ciclismo melhora o controle glicemico em pessoas com diabetes tipo 2. Uma meta-
anélise mostrou que o ciclismo apresentou o melhor desempenho para reduzir a glicemia de
jejum e melhorar os indices de resisténcia a insulina (Pan et al., 2025).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) n#o sustentado, realizado em
ergdmetros de remo e bicicleta trés vezes por semana durante oito semanas, aumentou a
sensibilidade 3 insulina em aproximadamente 30% a 40% em homens com diabetes tipo 2

(Petersen et al., 2022).

Tabela 4: Efeitos de diferentes formatos de ciclismo na glicemia

Situagdo / Populagdo Efeito principal na glicose

Sessdo de ciclismo em diabetes tipo 1 Queda média de ~2,7 mmol/L durante o exercicio

Ciclismo continuo ou intervalado em diabetes tipo

, Reducio da glicemia de jejum e melhora do HOMA-IR

Jejum + ciclismo em adultos com sobrepeso Melhora da resposta glicémica no dia seguinte

Fonte: Eckstein et al. (2022).
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Ciclismo em pré-diabetes e individuos saudéveis

Em individuos com pré-diabetes, os exercicios aerébios (incluindo ciclismo) melhoram
a HbAic, o HOMA-IR e a glicemia de jejum (Huang, Fang & Tang, 2021).
Em adultos com sobrepeso, 60 minutos de ciclismo na intensidade do limiar de lactato

melhoraram a resposta glicémica e a resposta da insulina no dia seguinte (Tee et al., 2024).

Particularidades no diabetes tipo 1 e em atletas de endurance

Em individuos com diabetes tipo 1, a queda de glicemia é menor com o ciclismo do que
com a corrida, oferecendo maior seguranga contra hipoglicemia (Eckstein et al., 2022).

Em atletas de endurance, trés horas de ciclismo continuo e intenso podem reduzir a
tolerdncia A glicose e a sensibilidade & insulina no dia seguinte — um cendrio especifico de

treino extremo.

Sintese do sistema metabdlico

O ciclismo modula o metabolismo energético de forma intensidade-dependente.
Clinicamente, é particularmente eficaz para melhorar o controle glicémico e reduzir a
resisténcia 4 insulina em diabetes tipo 2, pré-diabetes e obesidade, com vantagens de seguranca

em diabetes tipo 1.
CONSIDERAGOES FINAIS
Sintese dos principais achados

Esta revisdo sintetizou as evidéncias cientificas sobre os impactos do ciclismo nos
sistemas cardiovascular, pulmonar, musculoesquelético e metabélico.

No sistema cardiovascular, o ciclismo melhora a fungdo cardiaca, reduz a frequéncia
cardiaca em repouso e aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca. O HIIT mostra-se
superior ao MICT para adaptagdes autondmicas e composi¢do corporal. O BFR surge como
alternativa para individuos que nio toleram alta intensidade.

No sistema pulmonar, o ciclismo melhora a capacidade ventilatéria, a difusdo pulmonar
de gases e a eficiéncia dos musculos respiratérios. Em populagdes com DPOC e fibrose

pulmonar, o ciclismo reduz a dispneia e melhora a qualidade de vida.
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No sistema musculoesquelético, o ciclismo combinado com treino de forca nio
prejudica a hipertrofia muscular. O ciclismo isolado, no entanto, prejudica a satide Sssea,
exigindo a incorporagio de exercicios de impacto e treino de forca para protecio éssea.

No sistema metabdlico, o ciclismo melhora o controle glicémico e reduz a resisténcia a

insulina em diabetes tipo 2, pré-diabetes, sobrepeso e obesidade.
Implica¢Bes para a prética

O ciclismo é uma atividade fisica acessivel, de baixo impacto e com excelente relagio
custo-beneficio para a promocdo da satde cardiovascular, pulmonar, musculoesquelética e

metabdlica. Ciclistas devem incorporar treino de forga e exercicios de impacto para proteger a

satde dssea.

Fechamento

O ciclismo é uma ferramenta poderosa para a promogio da satide nos sistemas de
suporte e metabolismo. Os beneficios superam amplamente os riscos, desde que praticado com

seguranga e recuperacio adequada.
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