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ATIVIDADE ELETRICA E FORCA MUSCULAR DOS EXTENSORES CERVICAIS
DURANTE O CICLISMO

Claudia Tarragd Candotti', Ramiro Fialho Schaurich?, Marcelo La Torre®, Matias Noll*, Maicon
Pasini®, Jefferson Fagundes Los®

RESUMO

Objetivo: Verificar o comportamento da atividade neuromuscular e da for¢ca muscular
resultante dos extensores cervicais durante o ato de pedalar, em diferentes posturas comumente
adotadas no ciclismo. Metodologia: Participaram nove ciclistas recreacionais, os quais foram
posicionados sobre uma bicicleta acoplada a um ciclosimulador magnético e pedalaram em uma
cadéncia de 80 rpm, durante um minuto em cada uma das seguintes posturas: descanso,
intermediaria e ataque. Durante o protocolo, foram coletados simultaneamente o sinal
eletromiografico (sinal EMG) dos masculos extensores cervicais e variaveis cinematicas no
plano sagital, durante os Gltimos 15 segundos de cada postura. Para aquisi¢do dos sinais EMG foi
utilizado um eletromiégrafo com frequéncia de amostragem de 1000 Hz. Para a aquisi¢do dos
dados cinematicos foi utilizada uma camera filmadora digital com uma frequéncia de
amostragem de 50 Hz. A partir dos dados cinematicos e dos parametros de massa e centro de
massa retirados da literatura foi desenvolvido um modelo biomecanico, a partir da técnica da
Dinamica Inversa, para quantificar as forcas musculares resultantes (FM). Os valores de forca e
atividade neuromuscular foram submetidos ao teste Anova One-Way e o post hoc de Bonferroni
para verificar as diferencas da atividade neuromuscular e da FM entre as posturas. Resultados:
Os resultados demonstraram que os valores de atividade neuromuscular e FM foram mais
elevados (p<0,05) nas posturas do ciclismo (descanso, intermedidria e ataque) quando
comparados a postura ereta (de referéncia), sendo os maiores valores encontrados na postura de
ataque.
Palavras-Chave: ciclismo; postura; eletromiografia; coluna vertebral.

MUSCLE ELECTRICAL ACTIVITY AND FORCE OF THE NECK EXTENSORS
DURING CYCLING

ABSTRACT

Objective: To investigate the behavior of muscle activity and muscle strength resulting
from the neck extensors during the act of pedaling in different postures commonly adopted in
cycling. Method: The sample consisted of nine recreational cyclists, who were positioned on a
bicycle attached to a magnetic ciclosimulador and cycled at a cadence of 80 rpm for one minute
in each of the following positions: rest, intermediate and attack. During the protocol, were
collected while the electromyographic (EMG) of cervical extensor muscles and kinematic
variables in the sagittal plane, during the last 15 seconds of each posture. To acquire the EMG
signals was used with a sampling frequency of 1000 Hz. For the acquisition of kinematic data
was used a digital camera with a sampling frequency of 50 Hz. From the kinematic data and
parameters of mass and center of mass from the literature we developed a biomechanical model,
using the technique of inverse dynamics to quantify the forces resulting from muscle (FM). The
values of strength and muscle activation were tested using Anova One-Way and post hoc
Bonferroni test to detect differences in the value of FM and EMG between the postures. Results:
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The results showed that the values of EMG and FM were higher (p<0,05) in the postures of
cycling (rest, intermediate and attack) when compared to upright posture (reference), and the
highest values found in the posture of attack.

Keywords: bicycling; posture; electromyography; spine.

INTRODUCAO

O ciclismo tem se tornado uma modalidade esportiva cada vez mais presente no cotidiano
da populacdo de diversos paises, sendo visto como um esporte de competicdo, como uma
atividade recreativa, e como forma de tratamento e reabilitacdo de pacientes que sofrem de
determinadas doencas'?.

Como esporte de competicéo, o ciclismo é difundido em maior escala em paises europeus
onde sdo realizadas as provas mais tradicionais deste esporte. Por esse motivo, grande parte dos
praticantes destas competicOes € desta regido. Entretanto, atualmente o nimero de integrantes de
outras nacionalidades vem aumentando. Isto tem feito com que paises sem tradicdo declarada
neste esporte, como o Brasil, por exemplo, formem federacdes e criem competicdes em ambito
regional e nacional, contribuindo para o aumento de praticantes desta modalidade>*.

Alheio ao enfoque competitivo, grande parte da populacdo mundial adota o uso
recreacional da bicicleta como forma de desenvolvimento motor, especialmente durante a
infancia e a adolescéncia. Em adicdo, a bicicleta também representa um étimo meio de transporte
em cidades populosas, tendo em vista a baixa renda da populacéo (considerando seu baixo custo
de aquisicdo e manutencdo), a solucdo de problemas no transito e a ndo emissdo de gases
poluentes no ar’. N&o obstante, o uso de bicicletas estacionarias também esta sendo empregada
com sucesso, por médicos e terapeutas, em programas de reabilitacdo de seus pacientes.

Entretanto, apesar dos beneficios gerados pelo ciclismo, muitos dos seus adeptos vém
sendo desencorajados ou tém abandonado sua pratica devido a condi¢cdes desfavoraveis,
destacando-se entre elas a presenca de dores nos membros inferiores®, em regides da coluna
vertebral ou ainda na regido do perineo®. Weiss’, ao avaliar participantes de uma prova de
ciclismo de 500 milhas, demonstrou que 66,4% dos atletas indicaram dor nos ombros e cervical,
e 2,7% na regido lombar. Outros estudos demonstraram resultados similares. Bohlmann® ao
investigar 20 ciclistas competitivos verificou que 10% referiram ocorréncia de dor na regido da
cervical e 10% de dor na regido lombar. O Toole et al.® verificaram que dos 95 competidores
avaliados no Iron Man do Havai, 72% informaram ja ter tido dor lombar ou ciatica. Embora estes
estudos tenham sido realizados com ciclistas de competicdo, estima-se que a proporcdo da
incidéncia de dores em regifes da coluna, tanto para atletas quanto para ciclistas recreacionais,
esteja entre 30 e 70%.

N&o obstante, estes estudos apenas evidenciaram gue os ciclistas sdo acometidos de dores
na coluna vertebral, porém, ndo foi evidenciada a causa destes sintomas'’. Acredita-se que sua
origem pode estar ligada a postura dos ciclistas, aparentemente desfavoravel, e a sua manutencéo
por longos periodos'**?. Ciclistas, principalmente competitivos, frequentemente procuram
diminuir a resisténcia imposta pelo contato do corpo com o ar (forca de arrasto), aumentando o
grau de flexdo do tronco™. A postura também esta ligada ao tipo de bicicleta utilizada® e aos
ajustes individuais efetuados pelo préprio ciclista®. Ajustes do guiddo, juntamente com as
formas de pegadas, podem resultar em dores nas costas, especialmente na regido cervical****.

Portanto, embora estes estudos tenham evidenciado a incidéncia de dor em ciclistas, sua
origem ndo foi adequadamente investigada'®, o que poderia ser realizado, por exemplo,
utilizando metodologias que possibilitem estimar a atividade muscular e as forcas atuantes sobre
as estruturas da coluna, como a eletromiografia de superficie e modelos biomecéanicos associados
a Dinamica Inversa. Tais metodologias de pesquisa tém sido utilizadas com sucesso em estudos
que investigam posturas ocupacionais™®, no entanto, tém despertado menor interesse no ambito
esportivo, como por exemplo no ciclismo. Assim, justifica-se o presente estudo, o qual teve por
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objetivo verificar o comportamento da atividade muscular e da forga muscular resultante dos
extensores cervicais durante o ato de pedalar, em quatro diferentes posturas, comumente
adotadas no ciclismo.

METODO

A amostra foi intencional, constituida por nove ciclistas recreacionais do sexo masculino,
todos estudantes universitarios. Todos os participantes concordaram em participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo respeitou
rigorosamente a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité
de Etica da UFRGS, sob nimero 2007718,

Procedimentos de Aquisi¢cao

Os individuos foram posicionados sobre bicicletas, acopladas a um ciclosimulador
magnético Cateye CS-1000 (Cateye CO, Osaka, Japao) para garantir a especificidade da postura
ao pedalar. Primeiramente, foram registrados 15 segundos de imagem com o individuo na
postura ereta, sendo solicitado que mantivessem as curvaturas fisiologicas da coluna vertebral,
com os membros superiores paralelos ao corpo e os pés apoiados sobre o0s pedais. Em seguida, 0s
avaliados pedalaram em uma cadéncia de 80 rpm, durante um minuto em cada uma das posturas
de descanso, intermediaria e ataque (Figura 1). A ordem das posturas foi estabelecida por sorteio
simples e sem pausa entre elas. Foram coletados simultaneamente ao exercicio, o sinal
eletromiografico (sinal EMG) dos musculos extensores cervicais e cinemetria (imagens sagitais
da coluna cervical) durante os ultimos 15 segundos de cada postura.

Para aquisicdo dos dados de eletromiografia foi utilizado um eletromiografo de 16 canais
(EMG System do Brasil Ltda, Sdo Paulo) conectado a um microcomputador (Sony 1.50GHz,
512MB RAM), por meio de um conversor analogico digital (EMG System do Brasil Ltda, S&o
Paulo). A aquisicdo dos sinais foi realizada com o software AgDados (Lynx Tecnologia
Eletrénica Ltda). A frequéncia de amostragem foi de 1000 Hz para cada masculo.

Inicialmente foram realizados os procedimentos adequados para o registro do sinal EMG,
como a depilacdo e limpeza da pele com alcool, colocacdo dos eletrodos e verificacdo da
impedancia (aceita quando inferior a 5KQ). Os eletrodos foram dispostos bilateralmente entre a
protuberancia occipital externa e o processo mastoideo, onde foi estimada a localizacdo do
musculo esplénio da cabeca (Figura 2). Foram utilizados eletrodos de superficie (Ag/AgCl;
®=2,2cm; com adesivo de fixacdo), em configuracdo bipolar, longitudinalmente as fibras
musculares. O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o processo estiloide da ulna.

Figura 1 - Posturas analisadas: ereta (a), descanso (b), intermediaria (c) e ataque (d).
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Figura 2 - Posicdo dos eletrodos.

Para possibilitar a posterior normalizacdo do sinal EMG, foi realizada a contracdo
voluntaria maxima (CVM) isométrica trés vezes, de 5 segundos cada, com descanso de 3
minutos entre as tentativas. Para isso, os individuos foram posicionados em decubito ventral e
fixados a um banco de apoio, com faixas de couro com velcro. Para a realizacdo da CVM foi
realizado o movimento de extensdo da cervical, contra uma resisténcia fixa aplicada sobre 0 0sso
occipital.

Para a realizacdo da cinemetria foram colocados com fita dupla face, dez marcadores
reflexivos (diametro=1,4 cm) sobre 0s seguintes pontos anatémicos: por¢cdo medial da clavicula
(P1), proeminéncia laringea (P2), protuberancia mental (P3), cabeca da mandibula (P4), vértice
(P5), prolongamento de P3 e P4 (P6), protuberancia occipital externa (P7), tubérculo posterior de
C1 (P8), processo espinhoso de C4 (P9) e processo espinhoso de C7 (P10).

Para a aquisicdo dos dados cinematicos foi utilizada uma camera filmadora digital JVC
GR-DVL 9800 com uma frequéncia de amostragem de 50 Hz e iluminacdo direcionada por um
equipamento refletor. A camera de video foi posicionada a quatro metros de distancia do
individuo com o seu eixo oOptico perpendicular ao plano sagital do mesmo. Além disso, dois
refletores foram posicionados a cerca de um metro do individuo.

Os parametros de massa e centro de massa (CM) foram retirados das tabelas
antropométricas propostas por Clauser, Mcconville, & Young'® e Dempster’’, a partir das
medidas antropometricas dos individuos analisados. A massa da cabeca e da cervical foi
considerada como sendo 8,1% da massa corporal total e 0 CM foi localizado levemente anterior
ao tragus, sobre a cabeca da mandibula.

Procedimentos de Analise

Para o processamento dos sinais EMG foi utilizado o sistema SAD32 de aquisi¢do de
dados (versdo 2.61.07 - www.ufrgs.br/lmm). O sinal EMG foi filtrado utilizando-se um filtro
digital passa alta com frequéncia de corte de 20 Hz. Apds a filtragem, o sinal EMG foi analisado
no dominio do tempo, através do Root Mean Square (RMS), em intervalos de 40 ms
(Janelamento Hamming). Foram analisados os sinais correspondentes aos 5 segundos centrais
dos 15 segundos gravados em cada uma das posturas. A média dos valores RMS obtidos nestes 5
segundos centrais foi utilizada para representar a atividade neuromuscular em cada postura. Para
normalizacdo da amplitude do sinal EMG, foi utilizado como critério, o valor maximo verificado
na realizacdo das CVMs.

Os dados coletados por meio da cinemetria foram analisados utilizando-se o sistema para
analises cinematicas Digital Video For Biomechanics — Windows 32 Bits (DVideow)®%. A
digitalizacdo foi realizada utilizando-se o software de analises cinematicas DVideow. O
procedimento consistiu em rastrear, a partir de algoritmos, a localizacdo em pixels (unidades
adimensionais) no monitor do computador, 0s pontos brancos em contraste com o fundo escuro.
Este procedimento de digitalizacdo forneceu uma matriz de dados com os pares ordenados (X,Y)
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dos dez marcadores reflexivos em pixels. De posse desta matriz de dados e com um arquivo de
calibragéo, o qual consistia de quatro pontos reflexivos em uma caixa, com dimensdes fixas e
conhecidas, foi realizada a reconstrucdo da imagem em duas dimensdes (2D), a qual possibilitou
o calculo dos deslocamentos, velocidades e aceleragdes dos segmentos corporais, fornecendo
assim as varidveis cinematicas. O arquivo de calibracdo foi necessario para fornecer uma
transformacgdo entre as unidades de pixels e as métricas reais estabelecendo assim o sistema de
coordenadas global e sua origem. A reconstrucdo 2D da imagem forneceu uma matriz de dados
com os pares ordenados (X,Y) dos dez marcadores reflexivos em unidades métricas.

Para ser possivel uma andlise mais precisa dos dados cinematicos coletados, realizou-se
uma rotina no Matlab® (MATCHWORKS, 2000) com objetivo de filtragem dos sinais. O filtro
utilizado foi do tipo “Butterworth”, de ordem 3, com frequéncia de 5 Hz, determinado através da
técnica de analise de residuos®. Assim, as coordenadas (X,Y) de todos os pontos anatdmicos de
interesse no sistema referencial inercial estabelecido foram filtrados.

Estrutura do Modelo Biomecanico da Coluna Cervical

O modelo biomecénico utilizado para o calculo das forcas internas na coluna cervical
durante o ciclismo foi adaptado do modelo de acdo simultdnea das forcas proposto por
Dulhunty*. O diagrama de corpo livre (DCL) deste modelo considera os segmentos cabeca e
Pescog¢o como um segmento Unico, o qual constitui uma rigida estrutura com formato curvilineo
(Figura 3). Essa estrutura conta com trés vetores de forcas: (1) vetor que representa as forcas
musculares (FMg), 0 qual parte da protuberancia occipital externa até o processo espinhoso de
C7, representando assim 0s extensores cervicais; (2) vetor que representa a forca peso (P), que é
representada no sentido perpendicular ao solo no local do centro de massa; (3) vetor que
representa a forga articular resultante (FAR), que é igual ao somatdrio das forgas muscular e
peso, com sentido oposto e direcdo intermediaria as outras forcas. O eixo de rotacdo fica
localizado no corpo vertebral de C7 e o centro de massa um pouco anterior ao tragus, na cabeca
da mandibula (Figura 3). Foi designado que quando o individuo estivesse na postura ereta, a
linha formada entre a proeminéncia laringea e o processo espinhoso de C4 seria utilizada como
referéncia.

Célculo das Forcas Internas

O célculo das forgas internas na coluna vertebral cervical, a partir das equacdes
desenvolvidas com a utilizacdo da técnica da Dindmica Inversa foi desenvolvido no software
Matlab® em uma rotina de programacéo que realizava todos os procedimentos matematicos
necessarios para o célculo das forgas internas. Estes procedimentos matematicos seguiram todas
as etapas e recomendacdes apresentadas por Delwing et al?. Em suma, no modelo biomecanico
bidimensional da coluna cervical, a cabeca e todas as vértebras cervicais foram considerados
como um Unico segmento rigido que move-se de acordo com o0s principios da mecanica
Newtoniana, ou seja, 0 modelo € regido pelas equacdes de movimento: (1) de translacdo do
centro de massa, através da 22 Lei de Newton (equacdo 1) e (2) de rotacdo, em relacdo ao
principio de Euler (equacéo 2).

ZIZI =ma, (equacdo 1)

Z M i Iiai (equacgao 2)
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F. Forcas atuantes no segmento
m Massa do segmento

a. Aceleracdo do centro de massa do segmento

M Momento de forga em torno do eixo de rotacéo do segmento

I . O momento de inércia, em relagdo ao eixo de rotacdo, do segmento

cx . Aceleragdo angular do segmento

FAz

Figura 3 - Modelo biomecanico da coluna cervical (DCL), adaptado de Dulhunty (2001).

A partir da formulacdo das equacGes de movimento e utilizando a técnica de Dindmica
Inversa aplicada a coluna cervical foram identificadas as forcas externas (forca peso do segmento
corporal e forgas intersegmentares em C7) que atuavam no segmento corporal e contribuem para
as forcas e momentos internos. E, partindo do pressuposto de que o movimento da coluna
cervical durante o ciclismo atende o principio do equilibrio rotacional, assumiu-se que o
somatorio dos momentos flexores e extensores, em torno de C7, € igual a zero. A partir deste
equilibrio de momentos (equacdo 3) obteve-se a equacdo 4, a qual fornece o valor da forca
muscular resultante.

(E). gﬁ):(% - gﬁ; (equagdo 3)

= _P-d., ~
M a .t. (equagéo 4)

onde:

|5 — forca peso do segmento cabeca-pescoco

—

1L e A . .
d » = distancia perpendicular da forca peso
_ R
FM = forga muscular resultante
1L . .
d v = distancia perpendicular da forca muscular resultante
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A Figura 4 ilustra a postura de descanso, onde pode-se facilmente visualizar, a d, , bem
como o momento flexor M » produzido pela forca peso do segmento cabeca-pescoco e a d,,
bem como 0 momento extensor M produzido pela forga muscular.

(@) 4P (b)

[ ‘ \

Figura 4 - llustracéo das distancias perpendiculares e dos momentos: (a) da forga peso e (b) da
forga muscular resultante na postura de descanso.

Tratamento Estatistico

A andlise estatistica foi realizada no Software SPSS18.0, a partir dos valores maximos de
RMS e da FMg obtidos de cada uma das quatro posturas. Depois de confirmada a normalidade
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene’s Test), 0s dados foram submetidos ao Teste t pareado
para a comparacdo do valor RMS entre os musculos dos lados direito e esquerdo. Como néo foi
encontrada nenhuma diferenca significante (p>0,05), foi utilizado o valor meédio de ambos o0s
lados (que passou a representar os extensores cervicais). O teste de Anova One-Way e 0 post hoc
de Bonferroni permitiram verificar as diferencas do valor RMS e da FMg entre as quatro
posturas. Também foi realizada a correlacdo de Pearson para verificar a relacdo entre o valor
RMS (média de ambos os lados) e a FMg em cada uma das posturas (o = 0,05).

RESULTADOS

Os resultados demonstraram um comportamento similar entre o valor RMS e a FMg dos
extensores cervicais, em todas as posturas (Figura 5). Tanto o RMS quanto a FMg foram
significativamente mais elevados nas posturas que envolvem o ciclismo (descanso, intermediaria
e ataque) quando comparados a postura ereta, sendo que a postura de ataque apresentou maiores
valores de RMS e de FMR (Tabela 1).

Tabela 1 - Média e desvio-padréo do valor RMS e da FMg dos extensores cervicais has posturas
ereta, descanso, intermediaria e ataque.

Posturas RMS (%) FMg (N)

Ereta 3,1+1,5 63,7+10,1
Descanso 8,315,3 450,5+38,9
Intermediaria 12,846,0 659,8+52,6
Ataque 14,245,2 1033,7+82,2

Analisando-se as posturas referentes ao ciclismo, maiores valores do RMS e da FMg
foram encontrados nas posturas intermedidria e ataque. Assim, com esta similaridade de
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comportamento entre as varidveis analisadas, o0s procedimentos estatisticos evidenciaram
correlacdo significativa forte (r=0,963; p=0,037) entre o valor RMS e a FMg dos extensores
cervicais (Tabela 1), sendo que hd um aumento similar do valor RMS e a FMr com a mudanca
da postura ereta para a postura de ataque.

1T #
# |
25 + | # “ - 1200
l —+ 1000
20 + T #
+800
15 <
T T# 5
S 1 =
@ 600 &
P 1
= 2
* g
10 + $ E
-+ 400
5 4+
- 200
0 | | | 0
Ereta Descanso Intermediéria Ataque
RMS (%) ¢ FMR (N)

Figura 5 - Média e desvio padrdo do RMS e da forca muscular resultante dos extensores

cervicais nas posturas ereta, descanso, intermediaria e ataque.
+ diferenca significativa entre as posturas para os valores de RMS (%) (p<0,05).
# diferenca significativa entre as posturas para os valores de FMR (N) (p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o comportamento da atividade neuromuscular e da
forca muscular resultante dos extensores cervicais durante o ato de pedalar, em quatro diferentes
posturas comumente adotadas no ciclismo. Os resultados demonstraram que a forca muscular
resultante e os valores da atividade neuromuscular tiverem aumento relacionado a postura
mantida pelo ciclista durante o ato de pedalar na bicicleta. A medida que o apoio das méos é
transferido para a porcdo inferior do guiddo ocorre uma anteriorizacdo da cabeca e
consequentemente um aumento gradativo da distancia perpendicular da forca peso da cabeca e
do pescoco, 0 que causa 0 aumento do torque flexor, e consequentemente do torque extensor

(torque muscular) para manutencdo do equilibrio rotacional. Conjuntamente ao aumento da d .

ocorre uma diminuicéo da d, causada pela hiperextensdo da cabeca, o que é compensado pelo
aumento da FMRg.

Com relacdo ao comportamento dos valores de atividade neuromuscular e de forca
muscular obtidos, os resultados demonstraram comportamento similar e estdo de acordo com o
esperado com base em consideracfes da literatura. As posturas que envolvem o ciclismo
(descanso, intermedidria e ataque) obtiveram maiores valores de RMS e de FMg quando
comparadas a postura ereta. Também pode ser observado um aumento gradativo tanto dos
valores atividade neuromuscular como da FMg entre as posturas do ciclismo, partindo da postura
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de descanso em dire¢do a postura de ataque. Estes resultados confirmam as caracteristicas lesivas
da prética do ciclismo as estruturas da coluna, quando realizado por longos periodos, em fungéo
do posicionamento hiperextendido da coluna cervical e da manutencdo de contragdes
prolongadas dos extensores cervicais podendo causar fadiga muscular e degeneragéo precoce dos
tecidos, tendo como consequéncia a cervicalgia™*®.

Os resultados do presente estudo também estdo de acordo com o que é referido na
literatura, visto que o posicionamento do ciclista na bicicleta tem relagdo com a dor na coluna
vertebral, sendo mais prejudicial pedalar em posturas que mais favorecem a aerodindmica, como
por exemplo, na postura de ataque, apoiando as maos na porg¢éo inferior do guiddo, onde foram
registrados maiores valores de atividade muscular e de FMg, bem como hiperextenséo da coluna
cervical e anteriorizacdo da cabeca™''. No entanto, os ciclistas recreacionais e atletas que visam
maximizar a velocidade empregada durante uma prova utilizam-se destas posturas mais danosas,
visto que as mesmas favorecem a aerodinamica, reduzindo assim a forga de arrasto e o atrito
proporcionado pela area de contato do corpo com o ar, permitindo com que 0 mesmo realize um
mesmo trecho e/ou prova num menor tempo™*. Neste sentido, Vey Mestdagh'! destaca que sdo
necessarias alternativas, em que 0s praticantes recreacionais possam exercitar-se sem riscos a sua
integridade fisica, e os atletas possam manter sua performance com um menor grau de risco de
lesGes. Dentre as possibilidades, sugere-se que o ciclista realize a inclina¢do anterior do tronco,
mantendo estaveis as curvaturas fisiologicas da coluna, por exemplo, sentando-se mais proximo
a parte traseira do banco e com ajustes nas estruturas das bicicletas.

Poucos foram os estudos encontrados que objetivam verificar as sobrecargas impostas
sobre as estruturas muscular e articular da coluna vertebral durante a pratica do ciclismo. A
maior parte dos trabalhos teve como objetivo principal investigar os fatores que influenciam a
técnica da pedalada®*?*% e/ou causas de lesdes nos membros inferiores®, dando menor atencéo a
incidéncia de problemas e dores na coluna vertebral. Deste modo, os dados do presente estudo
sdo relevantes, visto que a quantificacdo da forca muscular resultante e das forcas articulares
pode auxiliar a compreensdo dos mecanismos de lesdes articulares e, consequentemente, auxiliar
na elaboracéo de estratégias de prevencdo®®?’. Assim, o conhecimento das sobrecargas que as
estruturas internas estdo acometidas durante uma atividade, fornece subsidios valiosos quanto a
melhor técnica ou gesto motor a ser empregado em uma atividade esportiva, visando a saude do
praticante recreativo e do atleta, e sua longevidade esportiva.

Consoante as ideias apresentadas, sugere-se uma atencdo especial dos fabricantes de
bicicletas, visto que ajustes incorretos na bicicleta podem causar desde uma diminuicdo da
eficiéncia até sérias patologias®***%. Sendo assim, entende-se que conhecimentos gerados neste
estudo devem ser compartilhados com os fabricantes e vendedores de bicicletas, que por sua vez
deveriam ser construidas sob medida para cada usuario, em especial aos atletas. Portanto,
acredita-se que diante dos resultados do presente estudo, faz-se necessario uma busca de
alternativas para o desenvolvimento de bicicletas que sejam ao mesmo tempo eficientes,
possibilitando a diminuicdo das forcas de arrasto, mas sem causar danos a salde dos praticantes
de ciclismo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O modelo biomecanico utilizado leva em
consideracdo algumas simplificacbes da realidade, pois considera o segmento cabeca-cervical
como um Unico segmento. Deste modo, sugere-se que em estudos futuros este modelo seja
aprimorado tornando mais proximo ao sistema musculo esquelético humano, pois, deste modo, o
modelo poderd mensurar as forcas envolvidas e evidenciar a relacdo entre a pratica do ciclismo e
a dor. Além disto, podera auxiliar na confeccdo de novos equipamentos que possam reduzir o
stress resultante aos tecidos da coluna vertebral, tornando a pratica do ciclismo mais agradavel e
proporcionando melhora da qualidade de vida aos adeptos a esta modalidade esportiva.

Em suma, concluiu-se que tanto o valor da atividade neuromuscular quanto a forga
muscular foram significativamente mais elevados nas posturas que envolvem o ciclismo
(descanso, intermediaria e ataque) quando comparados a postura ereta, sendo que a postura de

48



Candotti CT, Schaurich RF, Torre ML, Noll M, Pasini M, Los JF

ataque apresentou maiores valores de atividade neuromuscular e forga muscular. Os resultados
demonstraram também a existéncia de uma correlacdo forte entre o valor da atividade
neuromuscular e da for¢a muscular dos extensores cervicais entre as quatro posturas avaliadas.
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