UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Gabriel Araujo Martins

EFEITO DO TREINAMENTO EM CICLOERGOMETRO NO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO E FORCA MUSCULAR EM IDOSOS
PORTADORES DE ICC: UMA REVISAO DA LITERATURA

Belo Horizonte

2025



Gabriel Araujo Martins

EFEITO DO TREINAMENTO EM CICLOERGOMETRO NO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO E FORCA MUSCULAR EM IDOSOS
PORTADORES DE ICC: UMA REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de conclusdo apresentado ao
curso de Especializacdo em Fisioterapia
da Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial a obtengao do
titulo de Especialista em Geriatria e
Gerontologia

Orientador(a): Regina Marcia Faria De
Moura

Belo Horizonte

2025



sneten,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCAGAOQ FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
ESPECIALIZAGAQ EM FISIOTERAPIA

FOLHA DE APROVACAO

EFEITO DO TREINAMENTO EM CICLOERGOMETRO NO CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENIO E FORCA MUSCULAR EM IDOSOS PORTADORES DE ICC: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Gabriel Aragjo Martins

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido & Banca Examinadora designada pela
Coordenagdo do curso de ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA, do Departamento de
Fisioterapia, area de concentracdo FISIOTERAPIA EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA.

Aprovada em 05/12/2025, pela banca constituida pelos membros: Leonardo Augusto da Costa
Teixeira; Gabriela Nascimento Candido.

Belo Horizonte, 21 de janeiro de 2026.

Prof. Renan Alves Resende
Coordenador do Curso de Especializagéo em Fisioterapia

p ei] Documento assinado eletronicamente por Renan Alves Resende, Professor do Magistério
a—:'mm’: @ Superior, em 21/01/2026, as 13:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
eletrnica art. 5° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Referéncia: Processo n° 23072.202864/2026-63 SEI n® 4895945



RESUMO

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) € uma sindrome clinica
complexa, que pode resultar em dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio. Esta
condicdo € prevalente na populagido idosa, populacdo esta que esta em constante
crescimento no Brasil. A reabilitacdo cardiovascular na ICC inclui exercicios
aerobicos, destacando entre eles o treino com cicloergdbmetro, buscando aumentar a
capacidade funcional e controlar fatores metabdlicos. Objetivo: Verificar os efeitos do
treinamento com cicloergbmetro no consumo maximo de oxigénio (VO,max) e na
forca muscular em idosos com ICC. Metodologia: Reviséo bibliografica narrativa com
busca em bases cientificas e Portal CAPES, utilizando critérios de inclusdo: estudos
com idosos com ICC e uso de cicloergbmetro de membros inferiores como intervencao
principal e exclusao: estudos com média de idade inferior ao recorte etario (60 anos)
e os que utilizaram o cicloergbmetro como intervengdo secundaria. Resultados: A
estratégia de busca resultou em 67 artigos, que apos processo de selegéo, procedeu
em 8 estudos, sendo em sua maioria ensaios clinicos randomizados.Conclusao:
Observou-se melhora significativa nos parametros analisados, como VO, max e forga
muscular, com uso do cicloergbmetro em populagbées idosas com ICC, com boa

aceitacao e difusdo de métodos aplicados.

Palavras-chave: idosos; insuficiéncia cardiaca cronica; cicloergdbmetro; consumo;

maximo de oxigénio; forca muscular.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Heart Failure (CHF) is a complex clinical syndrome that can
lead to dyspnea, fatigue, and exercise intolerance. This condition is prevalent in the
elderly population, which is continuously growing in Brazil. The cardiovascular
rehabilitation in CHF includes aerobic exercises, with particular emphasis on cycle
ergometer training, aiming to improve functional capacity and control metabolic factors.
Objective: To assess the effects of cycle ergometer training on maximal oxygen
consumption (VO,max) and muscle strength in elderly individuals with CHF.
Methodology: A narrative literature review was conducted using scientific databases
and the CAPES Portal, applying the following inclusion criteria: studies involving elderly
individuals with CHF and the use of lower limb cycle ergometer as the main
intervention. Exclusion criteria included: studies with a mean age below the elderly
threshold (60 years) and those using the cycle ergometer as a secondary intervention.
Results: The search strategy yielded 67 articles. After the selection process, 8 studies
were included, most of which were randomized clinical trials. Conclusion: Significant
improvements were observed in the analyzed parameters, such as VO,max and
muscle strength, with the use of the cycle ergometer in the elderly population with CHF,

with good ease of use and dissemination of applied methods.

Key-words: elderly; chronic heart failure; cycle ergometer; VO2max; muscular

strength



SUMARIO

INTRODUGAOD .......cceieieirerieeseseesesssesessessessessessessessessssssssessessessessssssssesssssssssssssnens 6
METODOLOGIA ... s 8
2.1 Delineamento da PeSQUISA ...uuverrrrremnssssssssrrmmmmmmnssssssssssssmnnmmnssssssssssessssnnnnns 8
JZ A (oY= T [ T o1 (0 8
2.3 Critérios de inClUSE0 € EXCIUSAOD ....vvvvviiiiiiiiiiiiirr s 8
2.4Extracdo e analise doS dadosS......cueeeuuesriiiiirmmnnemssssss s esnnanas 8
RESULTADOS........sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnsnssnnsnnnes 9
DISCUSSAD ......ccuciiiictecere e se s saessesaesaesaesaesaessesaesaesaessessessessessesassssssnsns 15
CONGCLUSAOQ ......c.oceceeeeeeiee e e saessessessessessesssssessessessesaessessessesssssessessessessessesssssssees 16

REFERENCIAS.........ccoirirueeceirtsseecetsassesesesssasasssesssassessse et sasassessssassssssssssssssnensssnans 18



INTRODUGAO

A populagéo idosa, definida pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741, de
1° de outubro de 2003), compreende os individuos com idade igual ou superior a 60
anos. O envelhecimento populacional é uma realidade crescente no Brasil, como
evidenciado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que registrou
um aumento de 39,8% na populagao idosa, totalizando cerca de 31,2 milhdes de
pessoas. Esse aumento tem implicagdes significativas para a saude publica,
especialmente no que diz respeito a prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis (IBGE, 2023).

Entre essas enfermidades, destacam-se as Doencas Cardiovasculares (DCV),
como as principais causas de morte no pais, conforme apontado na publicacéo
Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021, de Oliveira et al. (2022). Os autores estimam
uma prevaléncia de 6,1% de DCV no Brasil, sendo a maior parte dos casos registrada
entre pessoas idosas. Dentro deste espectro, a Insuficiéncia Cardiaca Crdnica (ICC)
merece destaque por ser uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela
incapacidade do coracdo de manter o débito cardiaco adequado as demandas
metabdlicas do organismo, mesmo sob condi¢des normais de enchimento/repouso
(Ponikowski et al., 2016). Pacientes com ICC geralmente apresentam sintomas como
dispnéia, fadiga e intolerancia ao exercicio, resultando em perda de funcionalidade e
qualidade de vida (McDonagh et al., 2021).

Diante do impacto negativo fisico e funcional decorrentes da ICC, a reabilitagao
cardiovascular surge como uma estratégia essencial para o tratamento desses
pacientes. Conforme descrito na Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular —
2020, elaborada por Carvalho et al. (2020), essa modalidade terapéutica é
considerada o padrao ouro no tratamento de individuos com ICC, com base na pratica
do treinamento aerdbico, além de incluir o treino resistido, fortalecimento da
musculatura inspiratéria e exercicios voltados ao equilibrio e a flexibilidade.

Uma das formas de se realizar o treinamento aerdbico é utilizando cicloergdbmetro.
Trata-se de um equipamento que possibilita o exercicio monitorado de membros
superiores ou inferiores, com ajustes conforme o objetivo terapéutico e os modelos

disponibilizados. Esse tipo de aparelho surge como intervengao de baixo custo e facil



aplicagcado. Segundo as diretrizes de Carvalho et al. (2020), esses aparelhos devem
fornecer, no minimo, leitura da cadéncia ou velocidade e da poténcia em watts, sendo
alguns modelos capazes de ajustar a resisténcia do pedal, o que permite uma

personalizagao da carga de esforgo.

O principal indicador da efetividade do treino aerdbico é a medida do consumo
maximo de oxigénio (VO,max), que corresponde a capacidade do organismo de
captar, transportar e utilizar oxigénio durante o exercicio. Como explica Strasser
(2018), a capacidade aerobica maxima, representada pelo VO,max, tem sido
amplamente reconhecida como um indicador confiavel de progndstico funcional e de
expectativa de vida e esta diretamente relacionado a capacidade funcional. Tal
parametro € determinado, de acordo com o principio fisioldgico da Lei de Fick, pelo
débito cardiaco e pela diferenca arteriovenosa de oxigénio.

Pacientes com ICC, por sua vez, apresentam limitacdo na capacidade de
aumentar o débito cardiaco durante o esfor¢o, o que compromete o VO,max. Estudos
como o de Nascimento (2023), demonstram que os ajustes circulatorios ao exercicio
fisico sdo diretamente influenciados pela capacidade de transporte e aproveitamento
do oxigénio, o que justifica a adocao de estratégias especificas para melhorar esse
indicador em populacdes cardiopatas. O cicloergdmetro mostra-se como um recurso
viavel para promogao do treino aerdbico em pacientes com ICC por permitir sessdes
de exercicio controladas, seguras e adaptadas a limitagdo funcional caracteristica
desses individuos (Ades et al., 2013). Além disso, esse recurso facilita a adesao de
idosos com comorbidades musculoesqueléticas ou limitagcdes de mobilidade (Piepoli
et al., 2020).

Neste contexto, a presente revisdo busca responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Em idosos com diagnostico de ICC, qual o efeito do treino com
cicloergbmetro no VO,max e na forgca muscular ? Assim, o objetivo geral deste
trabalho é verificar, por meio de uma revisao de literatura, os efeitos do treino aerdbico
com cicloergbmetro em idosos com ICC e seu impacto no VO,max e na forga
muscular. Especificamente, pretende-se: (1) revisar os efeitos do cicloergdmetro no
VO,;max em idosos com ICC; (2) revisar os efeitos do cicloergbmetro na forga
muscular em idosos com ICC (3) identificar os protocolos de intervengao utilizados na

reabilitacdo cardiaca com esse equipamento.



METODOLOGIA

2.1Delineamento da pesquisa
Revisao bibliografica narrativa
2.2 Procedimentos

O trabalho foi construido nas seguintes etapas: (1) definigdo do tema; (2)
pergunta PICO: (3) busca na literatura, (4) delimitacdo dos critérios de
inclusdo/exclusao dos estudos; (5) leitura dos estudos; (6) organizacdo dos estudos
delimitando as informagcbes a serem usadas e (7) interpretacdo narrativa dos
resultados. A selec¢ao dos estudos do trabalho se deu no periodo de Janeiro a Marco
de 2025. Utilizando-se de consulta as bases de dados PubMed, PeDro, Cochrane,
LILACS e SciELO nos idiomas portugués e inglés, sendo aceitos trabalhos com bases
fundadas pelo portal CAFe, pelo acesso CAPES.

Para a busca foram utilizados os descritores/palavras-chave, utilizando também
termos Medical Subject Headings (MeSH) e suas sinonimias: “Elderly” “Older Adults”
com marcador booleano AND com os termos “Chronic Heart Failure” e “Chronic Heart
Disease”. Posteriormente, dentro da estratégia de busca foram incorporados os
termos: “Cycloergometer”; “Cycle ergometer” “Ergometer”; “Peak oxygen
consumption”; “Maximal oxygen consumption”; “VO2 peak/max”; “Muscular Strength”

e “Skeletal Muscle Strength”.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selec¢ao dos artigos, inicialmente foi feita a leitura dos titulos e resumos,
verificando se continham as informagbes que preenchiam os seguintes critérios de
inclusdo: estudos com populagdo idosa com diagndstico de ICC e estudos que
utilizaram o cicloergdmetro de membros inferiores como instrumento de intervengao
em seu programa de treinamento. Foram excluidos estudos com amostra
apresentando média de idade inferior a 60 anos, artigos que abordaram o
cicloergbmetro como intervencdo adjacente e aqueles que nao estavam

disponibilizados na integra de forma gratuita.

2.4Extracao e analise dos dados



A extragdo dos dados foi realizada manualmente a partir da leitura do titulo,
logo apds do resumo e por final de forma integral dos artigos selecionados, priorizando
aqueles que abordavam intervengbes com o uso de cicloergbmetro em idosos com
diagnostico de ICC. Foram extraidos dos estudos selecionados, os seguintes dados:
caracteristicas da populacado estudada (idade, diagnéstico, comorbidades), tipo de
protocolo utilizado com o cicloergdmetro (membros superiores, inferiores ou ambos;
intensidade, frequéncia, duragao), métodos de avaliagao (particularmente o VO,max
e testes de forga), resultados clinicos e desfechos funcionais ou cardiovasculares
delimitados pelos critérios de inclusdo e exclusao adscritos.

Os dados foram organizados em uma tabela, permitindo a comparacéo entre
os estudos quanto ao objetivo, intervengao, instrumentos de avaliagdo e aos
resultados obtidos. A anadlise dos dados foi baseada na identificacdo de padrdes,
convergéncias ou divergéncias nos achados cientificos. Quando pertinente, os
estudos também foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia cientifica,
respeitando os critérios estabelecidos pelas diretrizes da literatura narrativa, utilizando
a escala PEDro. As evidéncias foram analisadas de forma critica, considerando o

impacto clinico das intervengdes descritas.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 67 artigos e destes apenas 8 foram selecionados

para esta revisdo, os demais foram excluidos conforme descrito na Figura 1:
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Banco de dados pesquisado
até Maio de 2025:

PubMed(n=39) Artigos removidos antes da
PeDro(n=18) avaliagao:
CSER?QF(T;;?) Artigos duplicados (n=10)
. n= Artigos néo disponiveis na
SciELO(n=10)

Artigos incluidos por meio de integra (n=4)

busca manual (n=0)

TOTAL= 67
Artigos excluidos (n=33)
Leitura de Titulos e Resumo Nao contempalaram o tema proposto
(n=53) ou a faixa etaria ndo era a pretendida

para este estudo

Leitura do artigo completo Artlgps excluidos (nfl’l)
(h=20) Artigo completo nao

disponivel{n=1)

Total de estudos incluidos
(n=8)

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusdo dos estudos

Tendo em vista a pesquisa realizada, os 8 artigos selecionados compreendem
6 estudos do tipo Ensaio Clinico Randomizado (European Heart Journal,1998; Harris
et al.,2003; Pu et al., 2008; Fu et al., 2012; Soska et al.,2014 e Benda et al.,2015), um
estudo do tipo Ensaio Clinico Cruzado Randomizado (Green et al., 2001) e um do tipo
observacional prospectivo (LeMaitre et al., 2006). Todos os estudos utilizaram o
cicloergbmetro como instrumento de intervencdo e como métodos comparativos desta
intervencao, 2 dos estudos utilizaram o FES, 2 estudos utilizaram exercicios de
resisténcia/calisténicos, 1 utilzou exercicios de forca de membros inferiores, 2

utilizaram variagdes da carga aplicada no treino com cicloergbmetro.



11

Nos estudos selecionados para esta revisao, o tempo de intervengao variou
entre 2 e 16 semanas, com frequéncia das sessdes de 3 a 5 vezes na semana e tempo
de execugédo do treino com cicloergbmetro de 10 a 40 minutos. Demais informacgdes

sobre os estudos estdo descritos no Tabela 1:



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos

12

Estudo Amostra Objetivo Intervengao Instrumentos de Avaliagao Resultados
1 VO,pico (13%),
= . o
134 pacientes com Avaliar os efeitos de um Grupo: cicloergdbmetro + 1 duraggo do ez(er.cmlo (1,7 %),
European , . .. - A melhora autondmica; apds 16
ICC estavel (NYHA programa de exercicios exercicios calisténicos; .
Heart . . . n N Teste cardiopulmonar em semanas VO2 aumentou 2,6+0,3
[I-11); média de combinando cicloergdbmetro e Frequéncia: 3 a 5x/semana . R .
Journal . . A , cicloergbmetro ml/kg/min (p<0,05);
idade:60,5 + 8,6 exercicios calisténicos Tempo: 20 minutos; L
(1998) ~ melhor combinagao:
anos. Duragao: 6 a 16 semanas . . Al
cicloergbmetro+calisténicos (+2,7
ml/kg/min, p<0,01).
AER: ciclismo continuo; CIR: Grupo CIR: VO,, PSE e FC
6 pacientes com circuito aerobico + exercicios semelhantes ao grupo AER,
Green et ICC (NYHA I[I-111); Comparar os efeitos de de resisténcia; Teste cardiopulmonar em porém PSE correlacionou-se
al. (2001)  média de idade: 62 sessdes de AER e CIR Frequéncia: 2 sessbes de 20  cicloergbmetro; Teste de 1RM positivamente ao VO, (p<0,01).
* 3 anos. minutos; Grupo AER: FC correlacionou-se
Duragéo: 2 semanas; com VO, (p<0,01).
Grupo 1: aumento da distancia no
TC6 (+45m,p<0,001), melhora do
percentual médio tempo em
esteira (33%) e forca de
46 pacientes com Grupo 1: cicloeradmetro: quadriceps (11,9%). Grupo 2:
ICC estavel (NYHA Gru :2. I;ES ( ugdrice S’ . TC6, Teste cardiopulmonar aumento da distancia no TC6
. [I-11); Média de Comparar os efeitos do po < ‘3 . P em esteira, Teste de forga e (+40m,p<0,001), melhora do
Harris et al. idade : Grupo 1: treinamento com gastrocnémio); fadiga de quadriceps ercentual médio tempo em
(2003) | po1- Frequéncia: 5x/ semana 9 9 PS, P P

61,8 £ 10,8 anos;
Grupo 2: 63,0 +
10,0 anos

cicloergdbmetro x FES

Tempo: 30 minutos;
Duracéo: 6 semanas.

Ecocardiografia, Questionario
MLHF

esteira (14%), melhora da forga de
quadriceps (15,3%) e reducgéo do
indice de fadiga (+0,20).

N&o houve mudanca significativa
no VO2 maximo apds o programa
de exercicios em nenhum dos
grupos de treinamento.
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Estudo Amostra

Objetivo

Intervengao

Instrumentos de Avaliagao

Resultados

36 pacientes com
ICC estavel (NYHA
[I-111); Média de
idade: Grupo 1:
60,7+2,6 anos;
Grupo 2: 63,91£2,6
anos; Controle
61,4+4,7 anos.

LeMaitre et
al. (2006)

Avaliar os efeitos do
treinamento com
cicloergbmetro e FES na
composicao corporal e
capacidade funcional

Grupo 1: cicloergdbmetro;
Grupo 2: FES (quadriceps +
gastrocnémio); Grupo
Controle: apenas educagéo.
Frequéncia: 5x/semana
Tempo: 30 minutos;
Duragao: 6 semanas.

TC6, Teste cardiopulmonar

em esteira, Teste de forga e

fadiga de quadriceps, DEXA,
Questionario MLHF

Grupo 1 e Grupo 2 obtiveram

melhora em tempo em esteira,

for¢ca, caminhada 6 min e VO,
pico/kg sem diferenca estatistica

significante;

sem mudang¢a na composicao

corporal total; boa correlagao e
VO, pico (r=0,61 a 0,68; p<0,001)

e massa muscular em Grupo 1.

285 pacientes com
ICC (NYHA I-l11);
média de idade 66
*+ 9 anos para
mulheres e 69 + 9
anos para homens

Miche et al.
(2008)

Avaliar os efeitos de um
programa combinado de treino
de resisténcia e forca
muscular, com foco nas
diferengas entre os sexos.

Treinamento em
cicloergbmetro + TC6 + treino
de forga;
Frequéncia: 2 a 3x/semana
Tempo cicloergdmetro: 15-
20min;

Duracgao: 4 semanas

Teste cardiopulmonar, TC6
ecocardiografia, questionario
SF-36 e HADS-D

Aumento no VOzpico,
desempenho maximo no
ergbmetro, distancia percorrida e
forga muscular em ambos os
sexos; p < 0,001 para homens
comparados a mulheres; sem
diferenga para os questionarios

45 pacientes com
ICC (NYHA I[I-111);
média de idade:
AlT: 67,5£1,8 anos;
MCT: 66,3+2,1
anos; Controle:
67,8+2,5 anos.

Fu et al.
(2012)

Comparar os efeitos do
treinamento intervalado de alta
intensidade (AIT) versus
treinamento continuo
moderado (MCT) na fungéo
cardiovascular de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

AIT: 3min 40-80% VOpico;
MCT: continuo a 60%
VO,pico;

Controle: cuidados habituais;
Frequencia: 3x/semana
Tempo: 30 minutos;
Duragéo: 12 semanas.

Teste cardiopulmonar. OUES,
eletrodos, questionarios SF-36
e MLHF.

Grupo AIT obteve melhora nos
valores de VO2max e correlagcéo
hemodindmica
ventilatéria/muscular. MCT sem
melhoras significativas no periodo.

71 pacientes com
ICC (NYHA [I-111);
média de idade de
60 + 10,2 anos;
FEVE 32 £ 7,1%.

Soska et
al. (2014)

Avaliar os efeitos do
treinamento com bicicleta
ergométrica, estimulagao

elétrica muscular (EMS) e sua
combinagéo na capacidade
funcional e qualidade de vida

Grupo AT: bicicleta (limiar
anaeroébio); EMS: estimulo
elétrico extensores; AT+EMS:
combinagao; Frequéncia: AlT:
3x/semana
Tempo: 40 minutos
EMS: 2h/dia;
Duracéo: 12 semanas.

Teste de esforgo
cardiopulmonar, questionario
MLHF.

Grupos AT e AT+EMS com
aumento maior em VO,pico
(+12,9%), limiar anaerdbico
(+9,3%), carga maxima (+22,7%).
Grupo EMS com aumentos
positivos em VO,pico(8%) e carga
maxima (18,2%). Em qualidade de
vida todos p<0,01).
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Estudo Amostra Objetivo Intervengao Instrumentos de Avaliagao Resultados

29 pacientes com HIT: 10x1min a 90% + 2,5min Teste cardiooulmonar em

ICC (NYHA 11-I1); a 30%; CT: 60-75% carga cicloer %metro Aumento em carga maxima,
Benda et meédia de idade: 64 Comparar efeitos do HIIT x max; ecocardio rgfia uItra;ssom VO,pico, VO, limiar e carga
al. (2015) + 8 anos; FEVE 38 CT. Frequéncia: 2x/ semana 9 L maxima de trabalho (p<0,05) mas

. vascular, questionarios SF-36 )
1 6%; 19 homens, Tempo: 30 minutos; sem diferengas entre grupos
~ e MLHF.
1 mulher. Duracgao: 12 semanas.

Legenda 1. ICC (insuficiéncia cardiaca crdnica); NYHA (New York Heart Association); p<0,01/0,05/0,001 (sinénimos de relevancia estatistica); AER (treinamento aerdbico
continuo); CIR (treinamento em circuito); FES (estimulagao elétrica funcional); VO:2 pico (pico de consumo de oxigénio); VO2max (Volume maximo de oxigénio)1RM (teste de
uma repeticdo maxima); PSE (percepgéo subjetiva de esforgo); FC (frequéncia cardiaca); TC6 (teste de caminhada de 6 minutos); MLHF (questionario Minessota living with
heart failure); DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry); SF-36 (short form 36); HADS-D (subescala hospitalar de depresséao e ansiedade); OUES (Oxygen Uptake Efficiency
Slope); AIT (aerobic interval training); MCT (moderate continuos training); AT (aerobic training); EMS (electric muscle stimulation); FEVE (Fragado de Ejeg¢do do Ventriculo
Esquerdo) ;HITT (high intensity interval training); CT (continuos training).
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DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo apresentaram resultados favoraveis ao
uso do cicloergbmetro evidenciando melhora significativa dos valores de VO2max de
forma unanime, forgca muscular (Soska et al., 2014; Miche et al., 2008; LeMaitre et al.,
2006 e Harris et al., 2003), autopercepgao de melhora (Benda et al., 2015; Soska et
al., 2014; Fu et al., 2012 e Miche et al., 2008) e desempenho funcional (Green et al.,
2001; Benda et al., 2015 e Fu et al., 2012). Pontos correlatos se destacaram como a
predominancia no uso do teste cardiopulmonar em esteira ou cicloergbmetro como
preditor de parametros como o VO2max; a melhora do desempenho como preditor de
ganho de forga da populagdo estudada; uso de questionarios validados na literatura
para adesao e autossatisfagdo em relagao ao exercicio.

Nos estudos de Brenda et al. (2015) e Fu et al. (2012) o cicloergbmetro foi
utilizado como intervengéo com alteragdo apenas nas cargas de trabalho ou no tipo
de treinamento, sendo observado aumento significativo do VO2pico em ambos os
trabalhos e também aumento da carga maxima de trabalho em Watts no
cicloergbmetro. Ambos os estudos utilizaram um treinamento de 12 semanas,
considerado “curto” para observagao de melhores valores de significancia em niveis
intrinsecos, porém Fu et al.(2012) evidenciaram o beneficio do treino intervalado
comparado ao continuo, em contraponto Brenda et al. (2015) que n&o obtiveram
resultados relevantes o suficiente para favorecerem uma das intervencgdes,
aconselhando o uso do cicloergbmetro como intervengdo pelo fator de melhor
aceitabilidade da populacdo. Green et al. (2001), também variaram a intensidade do
uso do cicloergbmetro, porém associaram com exercicios calisténicos. Os achados de
certa forma alteraram a viabilidade da confianca dos dados de forca isolado, porém
sendo este o estudo com menor tempo de intervengao (2 semanas), pode ser possivel
notar possivel melhora de correlagao do VO: pico.

Em uma outra perspectiva os estudos de LeMaitre et al. (2006); Harris et al.
(2003) e Soska et al. (2014) avaliaram os efeitos da eletroestimulagdo comparado ao
cicloergbmetro. Nos trés estudos analisados, observa-se convergéncia quanto ao
impacto positivo dos diferentes protocolos, em Harris et al. (2003) o uso de uma
metodologia de ganho potencial isolado, favoreceu maior ganho de forca, LeMaitre et

al. (2008) determinaram, que além do ganho de forga isométrica do quadriceps, que
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o VO, pico apresentou correlagdo com a melhora funcional dependente da massa
muscular corrigida correlacionada a capacidade periférica de utilizagdo de oxigénio.

No guideline de Karsten et al. (2022), em pacientes com ICC o treinamento
aerdbico combinado com eletroestimulacdo nao € descrito como mais eficaz do que o
realizado de forma isolada. Este achado € confirmado no estudo de Soska et al.
(2014). Os autores mesclaram tanto o uso predominante de atividade aerdbica no
cicloergbmetro, quanto o uso da eletroestimulagao para ganho de forga, evidenciando
resultados positivos para ambos, numa intervencdo que deu-se por maior tempo (12
semanas x 6 semanas) e duragao de atividade (2h/dia x 30 min/dia).

Em uma outra perspectiva Miche et al. (2008), utilizou o cicloergbmetro
juntamente ao TC6 associados a treino de for¢a, buscando combinar treino resistido
e de ganho de forga. A pesquisa em grande escopo refletiu sobre a atuagao da relagéo
de VO2 max ao aumento da vascularizagdo periférica neste grupo, destacando-se
bastante o desfavorecimento ao sexo feminino, que segundo hipéteses do artigo sédo
justificadas pela baixa de volume muscular e isolamento social mais comum, porém,
segundo os autores, as recomendacdo nao estdo bem formuldas e definidas na
literatura. European Heart Journal (1998) em uma publicagdo sobre treinamento fisico
em pacientes com insufiéncia cardiaca, recomenda o uso em cicloergbmetro de forma
isolada como parte do tratamento nesta populacdo. A variavel VO2max apos 16
semanas de treino os pacientes ICC respondeu melhor que em apenas 6 semanas,
demonstrando beneficio continuo da pratica fisica em pacientes com ICC. Entretanto
pacientes acima de 70 anos observou-se menor significancia de melhora nesta
variavel e em resisténcia, e efeito deletério em forga, em contraponto, o estudo
paralelo de Bouaziz et al.(2015) focado no uso do ciclergdmetro em idosos nesta faixa
avalia também uma melhora de desempenho funcional e de forga.

A presente revisao bibliografica do tipo narrativa apresenta limitagdes quanto a
qualidade dos estudos, como o tamanho da amostra a qualidade metodolégica, com
alguns dos estudos carecendo de controles mais rigidos, o que deve ser considerado
na interpretacdo dos achados desta revisdo, como em European Heart Journal (1998)
e Soska et al. (2014).

CONCLUSAO


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bouaziz%20W%22%5BAuthor%5D
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Os resultados desta revisédo indicam que o uso do cicloergbmetro configura-se
como uma estratégia eficaz e segura no ambito da reabilitacdo cardiovascular de
individuos idosos com diagndstico de ICC classes funcionais da NYHA | a lll. Embora
tenha sido constatada heterogeneidade metodologica entre os estudos incluidos
notou-se melhora significativa nos parametros abordados, VO2 maximo e forga
muscular com uso do cicloergbmetro na populagédo idosa com diagndstico de ICC,
além de demonstrar bom acolhimento para a intervengédo prolongada e curta em
diversas modalidades de sua aplicagao. Contudo recomenda-se a realizacdo de novos
ensaios clinicos com maior rigor metodoldgico, padronizacdo de protocolos e
amostras ampliadas, de modo a fortalecer o corpo de evidéncias e consolidar
diretrizes especificas para o uso do cicloergdbmetro em programas de reabilitagéo

cardiovascular voltados a populacéo idosa portadora de ICC.
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