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“A vida é como andar de bicicleta, para continuar em equilibrio €

preciso continuar em movimento.”

Albert Einstein
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Graduacdo em Engenharia Biomédica, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba,
2014.

RESUMO

Uma das aplicacdes da ergonomia é a prevencdo de patologias masculo esqueléticas, dentre as
quais a dor na regido lombar é uma das mais prevalentes. Pedalar ndo é um movimento
natural na ergonomia humana e, consequentemente, irregularidades no posicionamento levam
a desequilibrios. A postura inadequada altera as caracteristicas de recrutamento muscular,
principalmente na regido lombar e nos membros inferiores durante o ato de pedalar, o que
torna relevante a investigacdo das queixas de dor e desconforto na coluna vertebral. O
objetivo deste estudo foi de analisar o impacto das adequacdes ergondmicas no sistema
homem-bicicleta na dor lombar de ciclistas, a partir de registros eletromiogréaficos. Para isso,
um estudo descritivo com 35 ciclistas avaliou trés protocolos para o ajuste da altura do selim:
(a) um protocolo de referéncia (REF), altura do selim inicialmente apresentada pelo atleta ;(b)
P1 baseado em Burke, relacionou a altura do entrepernas multiplicado pela constante 1,09;(c)
P2,onde a altura do selim foi regulada pela flexdo de joelho quando o pedal encontra-se na
parte mais baixa do ciclo da pedalada (PMI). Todos os protocolos foram avaliados por meio
da eletromiografia (EMG System do Brasil, modelo 1600-U12) dos musculos quadrado
lombar, eretor da coluna lombar, eretor da coluna torécica, reto abdominal, reto femoral, vasto
lateral, vasto medial, isquiotibiais, gastrocnémio. Adicionalmente, foi avaliada a geometria do
posicionamento angular das articulagdes de membros inferiores durante as pedaladas, por
meio da Biofotogrametria, onde foram medidos os angulos de movimento do tornozelo, do
joelho e do quadril em duas fases do ciclo da pedalada: (1) no ponto motor superior (PMS); e
(2) no PMI. O impacto das recomendac6es foi avaliado antes do ajuste e em 30 dias e 5 meses
apos a recomendacdo ergondmica, pela aplicacdo da escala visual analdgica de dor. Os
resultados mostraram uma reducdo significativa dos relatos de dor pds ajustes, aos 30 dias
(p=0,000), que perdurou até os 5 meses (p=0,023). Na comparacdo eletromiografica do
recrutamento muscular entre os protocolos, foram encontrados: (1) entre REF e P1, um indice
significativamente menor de recrutamento muscular para : lombar (p=0,006); posterior de
membro inferior (p=0,003) e abdominal (p=0,002);(2) entre REF e P2, recrutamento muscular
significativamente menor na regido abdominal (p=0,009); (3) entre P1 e P2, menor
recrutamento muscular para membro inferior posterior em P1 (p=0,030). Na analise da
geometria do movimento, diferencas significantes para o angulo de joelho no PMS (p=0,003)
e no PMI (p=0,012) em P1, apenas. A partir dos resultados encontrados, a hipdtese inicial do
estudo foi confirmada, uma vez que a média do sinal do tracado eletromiografico, mostrou-se
eficaz na quantificacdo das modificacbes do recrutamento muscular especifico do esporte,
para os diferentes métodos de ajuste do selim, e serviu como base para a recomendacdo de
adequacOes ergonémicas, visto que foi apos estas, foi diminuido a sobrecarga muscular na
regido lombar. As evidéncias permitiram concluir que P1 foi o protocolo mais eficaz na
recomendacdo ergonémica de ajuste do selim, e o mesmo pode ser a referéncia de
recomendacdo para 0s praticantes de ciclismo em mesmas condicdes antropométricas e de
treinamento que a amostra aqui estudada. Ainda foi possivel estabelecer que os musculos
eletromiograficamente mais recrutados devem ser o foco do treinamento de forca, na
preparacdo dos atletas, de modo a diminuir o risco biomecanico para o desenvolvimento de
lesbes em treinos e competicoes.

Palavras-Chaves: Eletromiografia. Ergonomia. Dor lombar. Ciclismo. Biofotogrametria
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ABSTRACT

One of the applications of ergonomics is the prevention of musculoskeletal disorders, among
which the low back pain is one the most prevalent. Pedaling isn’t a natural movement in the
human ergonomics and, consequently irregularities in the positioning leads to imbalances.
The inappropriate posture changes the characteristics of muscle recruitment, especially in the
lumbar region and lower limbs during the act of cycling, which makes relevant the
investigation of complaint of pain and discomfort in the spine. The objective of this study was
to analyze the impact of ergonomic adjustments in man-bike system in low back pain of
cyclists, from electromyographic records. For this, a descriptive study of 35 cyclists evaluated
three protocols for adjusting the saddle height: (a) a protocol of reference (REF), saddle
height initially presented by the athlete;(b) P1 based on Burke, related to the crotch height
multiplied by the constant 1.09; (c) P2 where the seat height is adjusted by knee flexion when
the pedal is in the lower part of the pedal cycle (PMI). All protocols were evaluated using
electromyography (EMG System of Brazil, model 1600-U12) of the quadratus lumborum
muscles, erector lumbar spine, thoracic spine erector, rectus abdominis, rectus femoris, vastus
lateralis, vastus medialis, hamstrings, gastrocnemius . Additionally, the geometry of the
angular positioning of the joints of the lower limbs during pedaling was evaluated by means
of photogrammetry, where were measured angles of movement of the ankle, knee and hip in
two phases of the pedaling cycle: (1) the upper motor point (SMP), and (2) the PMI.The
impact of the recommendations was evaluated before adjustment and 30 days and 5 months
after the ergonomic recommendation by applying visual analogue pain scale. Results showed
a significant reduction in reported pain after adjustments at 30 days (p = 0.000), which lasted
until 5 months (p = 0.023).In the electromyography comparison of muscle recruitment
between the protocols were found: (1) between REF and P1, a significantly lower level of
muscle recruitment for: lumbar (p = 0.006), posterior lower limb (p = 0.003) and abdominal
(p = 0.002), (2) between REF and P2, significantly less muscle recruitment in the abdominal
region (p = 0.009), (3) between P1 and P2, reduced muscle recruitment for subsequent lower
limb in P1 (p = 0.030). The analysis of the movement geometry, significant differences for the
knee angle of PMS (p = 0.003) and PMI (p = 0.012) P1 only. From these results, the initial
study hypothesis was confirmed, since the mean signal of the EMG tracing, was effective in
quantifying changes in specific muscle recruitment of the sport, for the different methods of
adjusting the saddle, and served as basis for the recommendation of ergonomic adjustments,
since it was after them, was decreased muscle overload in the lumbar region. The evidence
allowed to conclude that P1 was the most effective protocol in ergonomic tuning
recommendation of the saddle, and the same can be the reference of recommendation for
athletes in the same cycling conditions anthropometric and training like on this studied here.
It has been possible to establish that recruited more muscles electromyography should be the
focus of strength training, the preparation of athletes in order to decrease the biomechanical
risk for developing injuries during training and competitions.

Keywords: Electromyography. Ergonomics. Low back pain. Cycling. Photogrammetry.
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1 INTRODUCAO

A Ergonomia é uma ciéncia interdisciplinar que tem como principal objetivo adaptar o
trabalho as caracteristicas psicofisioldégicas do ser humano, entendendo o trabalho em um
sentido amplo como qualquer atividade remunerada ou atividade desenvolvida pelo ser
humano. Dentre as aplicacGes encontra-se a prevencao de patologias musculo esqueléticas,
dentre as quais a dor musculo esquelética na regido lombar é uma das mais prevalentes
(ULBRICHT, 2003).

Os desvios da coluna resultam em incapacidade funcional, dor e normalmente estéo
associados a queda no rendimento das capacidades motoras e niveis baixos de desempenho
fisico, devido ao encurtamento muscular (POLITO; NETO; LIRA, 2003; VERDERI, 2001).

Existem varios fatores predisponentes para a dor lombar, como os posturais, trabalhos
fisicamente pesados, permanéncia por muito tempo na postura sentada, entre outros, e
associando varios destes fatores tem-se a atividade do ciclismo.

O ciclismo tem sido objeto de estudo de varias pesquisas visando a melhora do
desempenho de atletas de elite, além do estudo das forcas envolvidas na pedalada (GREGOR,
R, 2003).

A bicicleta tanto pode ser utilizada como veiculo de eleicdo para o deslocamento ao
trabalho, como para atividades de lazer, reabilitacdo, treinamento fisico buscando qualidade
de vida e também de forma profissional por atletas em treinamento e atividades competitivas
(CARMO et al., 2001).

No ciclismo esportivo existe a demanda por alto rendimento, contudo estudos tém
demonstrado que a maioria dos ciclistas apresenta desajustes posturais, independente do nivel
de condicionamento, uma vez gue a postura adotada de acordo com a modalidade deveria ser
ajustada buscando um equilibrio entre conforto e desempenho, o que nem sempre se obtém
(BURKE, 1994; MARTINS; et al., 2007).

O ato de pedalar ndo é um movimento natural na ergonomia do ser humano, € como
consequéncia disso, a menor irregularidade no campo da simetria fisica pode levar a todos 0s
tipos de reclamac6es e desajustes (MARTINS; et al., 2007).

A postura inadequada, devido aos angulos de inclinacdo do tronco constrangedores,
assim como nas demais atividades de trabalho, aumenta o risco para o desenvolvimento de
disturbios musculoesqueléticos, uma vez que altera as caracteristicas de recrutamento

muscular principalmente na regido lombar e membros inferiores durante o ato de pedalar, o
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que torna relevante a investigacdo das queixas de dor e desconforto na coluna vertebral
(ADAMS; BURTON, 2006; MARTINS; et al., 2007).

Uma boa postura é considerada como aquela postura em que o individuo se sente
confortdvel, mantendo o alinhamento correto da coluna e distribuindo igualmente a
quantidade de forcas nas partes do corpo, permitindo que o individuo mantenha a posicéo
ereta com o menor esforco muscular (BRISTOT; CANDOTTI; FURLANETO, 2009).

Para o atleta, os desequilibrios podem provocar queda no rendimento, torcoes,
distensdes, cdimbras e outras limitacbes que comprometem de forma significativa 0s
resultados na performance de atletas de alto nive(CANDOTTI; SOARES; NOLL, 2010).

A alta prevaléncia de dor no ciclismo esportivo acaba por levar aos atletas a uma série
de tratamentos, incluindo desde analgesia medicamentosa, introducdo de anti inflamatério ,
fisioterapia e em alguns casos, até mesmo intervencéo cirargica. Contudo, na maior parte dos
casos (onde lesdes nos discos vertebrais ndo estdo presentes), 0 Unico controle do efeito do
tratamento adotado é a queixa da dor referida pelo proprio atleta, que pode sofrer variagdes de
um dia ao outro, devido a intensidade do treinamento e até mesmo da temperatura ambientais.

Para um melhor diagndstico relacionado a dor lombar, diversos métodos séao
utilizados, como por exemplo, a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética, assim
como a eletromiografia de superficie (EMG), que é utilizada para a avaliacdo da fadiga
muscular e tem importancia pratica na avaliagdo e tratamento de déficits associados com a
lombalgia (KANKAANPAA; TAIMELA; AIRAKSINEN, 1998; ROY; LUCA;
CASAVANT, 1989).

A EMG fornece informacGes sobre o padrdo de ativacdo muscular e sobre como o
sistema nervoso central controla 0 movimento. Essa técnica tem sido amplamente utilizada
para estudar a atividade muscular e a coordenacdo neuromuscular no ciclismo. A partir do
monitoramento do padréo da atividade elétrica dos mdsculos envolvidos no movimento da
pedalada é possivel obter informacdes sobre o comportamento do sistema neuromuscular (LI;
CALDWELL, 1998; MORITANI; MURO; NAGATA, 1986).

A EMG também tem sido muito utilizada no estudo da acdo muscular, no movimento
humano, determinando com objetividade os diferentes potenciais de a¢do dos musculos em
movimentos especificos, como por exemplo, na atividade muscular do gesto motor da
pedalada, que permite fazer interpretacdes em condi¢cBes normais e patolégicas em um
determinado gesto (TSCHAENER, 2002).

A eletromiografia destina-se ao estudo dos fenémenos bioelétricos que ocorrem nas

fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esforco e a contragdo maxima. Os
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eletrodos séo colocados sobre a pele que recobre o0 misculo a ser avaliado, 0s quais captam a
soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. A eletromiografia tem por
caracteristica ser um método nédo invasivo e de facil execugdo. O registro eletromiografico
permite observar o comportamento eletrofisiologico de diversos musculos em diferentes
condicdes fisiolégicas (BOTELHO et al., 2010).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, o uso de instrumentos de medicdo de grande
precisdo é cada vez mais comum na pratica clinica, dentre os quais a eletromiografia se
destaca por ser um método disponivel no mercado ha mais de 40 anos e possuir maior
objetividade e precisdo para registrar a atividade elétrica de um musculo ou de um grupo
muscular podendo auxiliar no diagnostico de lesdes musculoesqueléticas (RIGLER;
PODNAR, 2007).

Alem da eletromiografia, outro recurso utilizado para a analise da biomecénica do
movimento ¢ a biofotogrametria. E um método desenvolvido no final da década de 90, em que
sdo aplicados conceitos fotograficos a métrica, adaptados ao movimento humano. Sua
utilizagdo fornece valores precisos fundamentais no direcionamento de um determinado
tratamento, este método € utilizado para avaliacdo postural de alta complexidade (RICIERI,
2005).

A biofotogrametria € uma ferramenta capaz de associar valores quantitativos a
movimentos corporais, capaz de fortalecer diagnosticos na area da salde, pois permite através
das dimensdes, tracar valores numéricos, quantitativos, para fortalecer a tomada de decisdo
dos profissionais de saude, ou seja, € capaz de caracterizar situacdes de normalidade e
anormalidade a partir de valores numéricos (RICIERI, 2005).

O objetivo geral desta proposta € verificar o impacto das adequacdes ergondémicas no

sistema homem-bicicleta na dor lombar de ciclistas com o suporte da eletromiografia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Quanto ao meérito cientifico abordar um problema como a lombalgia mostra-se
relevante devido a sua alta prevaléncia, uma vez que esta disfungdo acomete ambos 0s sexos,
podendo variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada, normalmente com curta
duracdo, porém com padrdo de recidiva em 30 a 60% dos casos quando relacionados ao
trabalho (MACEDO; SASSAKI; CERANTO, 2005).
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Este alto indice de recidiva mostra que tdo importante quanto o tratamento, é controlar
e interceptar as causas do problema. Assim, avaliar a interagdo homem-bicicleta detectando
riscos biomecénicos e tracar recomenda¢des com o objetivo de minimiza-los torna-se uma
necessidade para evitar a progressao das lesdes.

A metodologia proposta alia o tratamento fisioterdpico através da abordagem
ergondmica visando a identificacdo e interceptacdo dos riscos biomecénicos, assim como um
critério objetivo através da eletromiografia e biofotogrametria para acompanhamento do
impacto das medidas ergonémicas recomendadas. Assim, esta proposta pode ser considerada
inédita por possuir um enfoque multidisciplinar e interdisciplinar, associando dor lombar,
recomendagdes ergondmicas, eletromiografia e biofotogrametria, esperando que esta
abordagem traga melhores resultados do que a abordagem tradicionalmente utilizada.

Este projeto esté relacionado ao grupo de pesquisa em Ergonomia e Qualidade de Vida
no Trabalho da UTFPR, que conta com profissionais e estudantes tanto da UTFPR, como de
outras instituices, visando assim contribuir para a formacdo de recursos humanos e dos
programas de pos-graduacgdo stricto sensu, no caso o mestrado profissional em Engenharia

Biomédica.

1.2 HIPOTESE

A interacdo entre as caracteristicas antropométricas do usuario e o ajuste ergonémico

adequado ao equipamento sdo capazes de diminuir sobrecargas musculoesqueléticas sobre a

regido lombar em ciclistas, possiveis de serem observadas através dos sinais

eletromiograficos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta proposta é avaliar o impacto das adequagdes ergondmicas no sistema

homem-bicicleta na dor lombar de ciclistas com o suporte da eletromiografia.
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1.3.2 Objetivos Especificos

> Realizar a avaliacdo antropométrica dos ciclistas;

» Avaliar os muasculos quadrado lombar, eretor lombar, eretor toracico, reto
abdominal, vasto lateral, vasto medial, reto femoral, isquiotibiais e
gastrocnémio nos protocolos de referéncia, P1 e P2 com o suporte da
eletromiografia;

> Analisar as alteracGes posturais do ciclista sobre a bicicleta por meio da andlise
cinematica dos angulos do quadril, joelho e tornozelo, utilizando o método da
Biofotogrametria;

» Auvaliar e comparar os trés protocolos quanto ao ajuste da altura do selim da
bicicleta;

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A primeira parte da dissertacdo traz uma revisdo bibliografica sobre a anatomia e
biomecanica da coluna, lombalgia, lombalgia no ciclismo, ergonomia aplicada ao ciclismo e
eletromiografia. ApoOs abordados esses temas, a dissertacdo segue para a metodologia
utilizada nesta pesquisa, seguida da apresentacdo dos dados, que foi dividida em
caracteristicas da amostra, analise eletromiografica e analise cinematica (biofotogrametria),
apos sao discutidos os resultados encontrados. Por fim, apresentam-se as principais

conclusdes e sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL

A andlise biomecénica, base da fungdo musculoesquelética, é essencial para a
prevencdo, diagndstico, tratamento e desenvolvimento adequado de programas de exercicio.
Os musculos produzem forcas que atuam através de alavancas.A coluna vertebral possui
quatro fungbes essenciais: suporte, mobilizacdo, controle e protecdo, devendo absorver
energia e proteger contra impactos. A coluna lombar é mais mével no plano sagital, provendo
mobilidade a cintura pélvica (PRENTICE, 2012).

A cabeca, a regido toracica e a pélvica formam as porcOes rigidas do tronco, com as
regibes lordoticas e cervical e lombar agindo como estruturas elasticas. A estabilizacdo
dindmica depende dos sistemas musculares, capsular e ligamentar e sua inter-relagdo com as
facetas para permitir movimento, e ainda permanecer estaveis durante a descarga de peso
(GOULDIII, 1993).

Dentro de cada regido, existem areas de maior ou menor movimento biomecanico. Na
coluna lombar, as facetas se encontram em um plano sagital e limitam a rotacdo em uma
grande quantidade, a flexdo lateral em uma menor quantidade, e limitam pouco a flexdo e a
extensdo. As facetas sdo mais sagitais entre L1 e L2 e se movem anteriormente no plano
frontal nos niveis de L4-L5 e L5-S1. Por consequéncia uma pequena rotacao € permitida na
regido lombar superior e uma grande rotacdo € permitida na regido lombar inferior
(GOULDIII, 1993).

A mecénica da coluna é especifica, comparada com qualquer outra mecénica do corpo,
pelo fato de que as vértebras sdo conectadas por discos que servem como eixos semi-elasticos
para 0s movimentos de coluna, bem como transmissores e absorvedores de forca. Os discos
localizados entre cada vértebra de C2 ao sacro consistem em duas por¢des: o ntcleo pulposo e
o anel fibroso, que agem em conjunto como uma forca associada para transmitir, dispersar e
absorver forcas axiais que adentram a coluna (GOULDIII, 1993).

Na coluna lombar, quando o tronco esta em flexdo e faz 0 movimento de inclinagédo
lateral, a vértebra apresenta um componente de movimento de rotacdo. Na posicdo fletida, em
funcdo dos fatores ligamentares e facetarios, a vértebra ird rodar para 0 mesmo lado da
inclinacdo lateral. Inerente & rotacdo de uma vértebra sobre a outra, esti a tensdo de uma

metade das fibras anulares. Quando um individuo levanta uma carga na posi¢do de flexao
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lateral e mantém esta posi¢do enquanto assume uma posicao ereta, a mecanica que atua sobre
as vértebras é alterada, de modo que, quando a posicdo ereta é assumida, a rotacdo das
vértebras gira para o lado oposto da inclinacdo lateral. Este fendmeno do movimento de
rotacdo com inclinacdo lateral acontece em todas as regides da coluna, mas a mudanga na
direcdo de rotacdo em flexdo e em posicao ereta é especifica na regido lombar (GOULDIII,
1993).

A flexdo do tronco envolve o alongamento dos musculos profundos e superficiais do
dorso e a contracdo dos musculos abdominais (reto abdominal, obliquo interno, obliquo
externo) e flexores do quadril (reto femoral, iliopsoas, tensor da fascia lata e sartorio). Assim,
75% da flexdo ocorre na articulacdo lombossacra (L5-S1), enquanto apenas 15 a 20%
ocorrem entre L4 e L5. Os restantes das vértebras lombares realizam 5 a 10% da flexao
(PRENTICE, 2012).

Ja a extensdo envolve o alongamento dos musculos abdominais e contragdo do musculo
eretor da espinha e do gluteo maximo, que estende o quadril. A rotacdo do tronco € produzida
pelos obliquos externos e internos. A inclinacéo lateral é produzida pelo musculo quadrado
lombar, juntamente com os obliquos, latissimo do dorso, iliopsoas e reto abdominal do lado
da direcdo do movimento (PRENTICE, 2012).

A estabilidade da coluna acontece devido a interacdo de trés sistemas: o0 passivo, o ativo e
o neural. O primeiro sistema € composto pelas vértebras, discos intervertebrais, articulacdes e
ligamentos, que fornecem a maior parte da estabilidade pela limitacdo passiva no fim do
movimento. O segundo sistema, o ativo, € composto pelos musculos e tenddes, que fornecem
suporte e rigidez no nivel intervertebral, para sustentar forcas exercidas no dia-a-dia. Em
situacGes normais, apenas uma quantidade de co-ativagdo muscular, em torno de 10%, da
contracdo maxima, é necessaria para a estabilidade; ja em um segmento lesado devido a
frouxiddo ligamentar ou lesdo discal, um pouco mais de co-ativacdo pode ser necessaria. O
altimo sistema, o neural, é formado pelos sistemas nervoso central e periférico, que
coordenam a atividade muscular em resposta a forcas esperadas ou ndo, fornecendo assim
estabilidade dinamica. Este sistema deve ativar 0s grupos musculares corretos no tempo ideal,
para proteger a coluna de lesGes e permitir a movimentacdo (PANJABI, 1992).

Existe um conceito proposto em relacdo a estabilizacdo da coluna, que relata sobre
diversos muasculos que exercem diferentes papéis na estabilidade dinamica. A hipdtese é que
existem dois sistemas atuando na estabilidade. O global consiste de grandes musculos
produtores de torque, atuando no tronco e na coluna sem serem diretamente ligados a ela, em

que 0s musculos atuantes sdo: o reto abdominal, o obliquo externo, e a parte toracica do
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iliocostal lombar. Eles fornecem estabilidade para o tronco, ndo sendo capazes de influenciar
diretamente a coluna. J& o sistema local ¢ formado por musculos que estdo diretamente
ligados as vértebras e responsaveis pela estabilidade e controle segmentar, que sdo o:
multifideo lombar, transverso do abdome e as fibras posteriores do obliquo interno. O
quadrado lombar também tem funces estabilizadoras (BERGMARK, 1989).

O papel dos musculos estabilizadores segmentares consiste em fornecer protecdo e
suporte as articulagdes por meio do controle fisiologico e translacional excessivo do
movimento (COMERFORD; MOTTRAM, 2001).

No entanto, com a fadiga muscular, que é definida como a reducdo na capacidade do
sistema neuromuscular em gerar forca ou realizar trabalho, ocorre uma sobrecarga sobre os
elementos passivos (capsulas, ligamentos e discos intervertebrais) responsaveis pela
estabilidade da coluna vertebral durante a execugdo de padrdes de movimento especificos de
determinados esportes, resultando em danos as estruturas sensiveis a distenséo e produzindo
dor (BIGLAND-RITCHIE; DONOVAN; ROUSSOS, 1981; CHOK et al., 1999).

Os musculos da coluna vertebral s@o compostos de varios fasciculos que atuam
sinergicamente durante os mais variados movimentos passiveis de serem realizados por esse
segmento. Sempre que um esforco em extensdo da coluna é mantido de maneira constante
durante uma tarefa fadigante, ocorre distribuicdo de carga entre esses musculos sinergistas
(DIEEN et al., 1993).

Essa distribuicdo de carga entre os musculos eretores da espinha e o fato de alguns
musculos serem mais fatigaveis que outros faz com que seja recomendada a captacdo do sinal
EMG de um maior nimero de locais com o objetivo de se ter uma medida mais fidedigna do
comportamento de diversos musculos da coluna vertebral. Na busca pela confiabilidade e
validade de protocolos biomecanicos e indices eletromiograficos, essa natureza altamente
sinérgica dos musculos da coluna precisa definitivamente ser considerada (MANNION;
DOLAN, 1994; ROY et al., 1989).

Em termos biomecanicos, dependendo do tipo de esporte, os atletas frequentemente
tendem a absorver cargas repetitivas de baixa magnitude ou impactos unicos de alta
magnitude com maior frequéncia do que individuos ndo atletas. Esses resultados demonstram
que, possivelmente, o tipo de esporte bem como a frequéncia e a intensidade com a qual o
mesmo é praticado podem ser determinantes para o desenvolvimento da dor lombar
(CARPENTER et al., 1994).
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2.2 LOMBALGIA

O termo lombalgia refere-se a dor na coluna lombar. Essa é uma disfuncdo que acomete
ambos 0s sexos, podendo variar de uma dor subita a dor intensa e prolongada, normalmente
com curta duragdo, porém com padrdo de recidiva em 30 a 60% dos casos quando
relacionados ao trabalho (BRIGANO; MACEDO, 2005).

A lombalgia € um conjunto de manifestacdes dolorosas, que pode ter como condigdes
desencadeantes desde acometimentos degenerativos ou traumaticos no disco intervertebral ou
no corpo vertebral, sobrecarga nas atividades do trabalho, movimentacdo excessiva ,
flexibilidade e forcas reduzidas (TAKALA; VIIKARI-JUNTURA, 2000; TSUJI et al., 2001).

Segundo dados da Organiza¢dao Mundial da Saiude (OMS), 80% dos adultos sofrerdo pelo
menos uma crise aguda de dor nas costas durante a vida, e 90% destes sofrerdo mais de um
episodio de dor lombar (OMS,2003).

A lombalgia ¢ uma das patologias mais comuns e incapacitantes conhecidas. Para evitar a
dor lombar deve-se evitar sobrecargas e distensdes desnecessarias que Sao associadas as
atividades da vida diaria, como por exemplo, 0 movimento de levantar e abaixar. A coluna é
submetida a tais sobrecargas quando em pé, sentado, deitado, trabalhando ou em exercicio.
Devem ser evitadas posturas que podem levar ao desenvolvimento de lesdes nesta regido
(PRENTICE, 2012).

Na lombalgia € comum encontrar dor, fraqueza e desequilibrios musculares, espasmo
muscular, diminuicdo da flexibilidade, diminui¢do da mobilidade articular entre outros fatores
(GODGES; VARNUM; SANDERS, 2002).

Com a mudanca dos habitos de vida, a coluna vem sofrendo novas adaptacfes devido ao
aumento excessivo da curvatura lombar levando ao requerimento de exigéncias suplementares
aos complexos musculares dorsais e pélvicos para refazer os equilibrios compensatérios nao
adaptados para a execucdo de tarefas extras (MARTINS, R. F.; SILVA, 2003).

Como outras causas da lombalgia citam-se processos degenerativos, inflamatérios e
alteracdes congénitas e mecanicos-posturais. Estas ultimas decorrem pelo desequilibrio entre
a carga funcional (esforco para atividades da vida diaria) e a capacidade funcional (potencial
para a execucdo) (DEYO et al., 1991).

Além destas, cita-se também tarefas onde ha vibracdo em todo o corpo, as acdes de

empurrar, puxar, agachamento e torgcdo, ou levantamento repetitivo de objetos pesados,
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principalmente quando as cargas ultrapassam a forga do trabalhador (BRIGANO; MACEDO,
2005).

Diversos estudos tem demonstrado que a lombalgia pode levar a uma significativa
limitacdo funcional, restringindo principalmente as atividades ocupacionais e de lazer,
podendo levar a uma deficiéncia tanto no desempenho funcional quanto na capacidade fisica
(GODGES et al., 2002; IMAMURA; KAZIYAMA; IMAMURA, 2001; NORDIN;
ALEXANDRE; CAMPELLO, 2003).

Em relacdo ao tratamento, o profissional de salude deve atentar a quaisquer
anormalidades biomecanicas que 0 paciente possa apresentar. Esse conhecimento ajuda o
fisioterapeuta, especificamente, a estabelecer programas individuais de corre¢do. O
condicionamento bésico deve incluir énfase na flexibilidade do tronco, assim como realizar
esforco para produzir a maxima amplitude de movimento de rotacdo e flexdo anterior e
lateral. A forca e flexibilidade devem ser desenvolvidas nos extensores da coluna vertebral,
assim como a forca abdominal € essencial para garantir o alinhamento postural adequado
(PRENTICE, 2012).

A estabilizacdo central e a manutencdo de uma posicdo neutra sdo aspectos de uma
técnica que pode ser usada para aumentar a estabilidade da coluna e do complexo lombo-
pélvico-quadril. Essa maior estabilidade ajuda a manter a coluna e a pelve em uma posi¢éo
mecanica confortavel que pode auxiliar a controlar efeitos de micro traumas repetitivos e
proteger as estruturas da coluna de danos adicionais. O efetivo controle da musculatura
abdominal fornece ao paciente a possibilidade de estabilizar o tronco e controlar a postura
(PRENTICE, 2012).

Os problemas na coluna sdo muito comuns, e em grande parte das vezes sdo
resultantes de causas congénitas, presentes no nascimento, ou idiopaticas, mecanicas ou
traumaticas. A dor lombar causada em atletas € normalmente associada ao esforco repetitivo,
que produz distensbes e entorses nos musculos e ligamentos paravertebrais (PRENTICE,
2012).

Defeitos mecéanicos da postura sdo causados normalmente pela postura inadequada,
obesidade e mecanica corporal defeituosa, afetando as atividades desenvolvidas pelo paciente.
Manter um bom alinhamento corporal durante o ortostatismo, ao sentar, deitar, correr e
pedalar é de extrema importancia para manter o corpo em boas condi¢cdes. Violagdes dos
principios biomecanicos corretos ocorrem em diversos esportes produzindo anomalias
anatdbmicas que sujeitam o corpo a constante sobrecarga muscular e ligamentar anormal
(PRENTICE, 2012).
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As distensOes e entorses repetitivas na regido lombar podem fazer com que os tecidos
de suporte percam sua capacidade de estabilizar a coluna, produzindo assim uma frouxiddo
tecidual, podendo levar ao desenvolvimento de um estado de cronicidade da lesdo. Uma
condicdo aguda nas costas € resultado do acumulo de longa degeneracdo progressiva,
agravada ou acentuada pela flexdo, extensdo ou rotacdo subita (PRENTICE, 2012).

A mecénica da regido lombar € inseparavel da mecénica da postura global, mas
especialmente da pelve e dos membros inferiores, como consequéncia a avaliacdo global deve
ser realizada (KENDALL et al., 2007).

Existe participacdo da musculatura abdominal e torécica no suporte da coluna, tendo
sido verificado que 30 a 50% das pressdes exercidas sobre os discos lombares e toracicos
poderiam ser diminuidas pelo enrijecimento dos musculos abdominais e toracicos (SHCON;
MOSKOWITZ; GOLDBERG, 1989).

Os musculos abdominais diminuem a tensdo de rotacéo e inclinacéo e de cisalhamento da
coluna lombar, protegendo a medula espinhal (FARFAN, 1975).

Incluir no tratamento a educacdo e aconselhamento sobre anatomia e doenca espinhal,
dor, exercicio fisico, posturas adequadas, elevacdo e movimentacéo, estratégias de autoajuda e
técnicas de relaxamento sdo meios para que 0s pacientes possam se ajustar a percepgéo de sua
dor e a sua limitacdo, visto que a atividade e/ou educagdo fisica, principios e cognitivas
comportamentais podem conduzir a uma melhor compreensdo da dor (GASKELL;
ENRIGHT; TYSON, 2007).

2.3 LOMBALGIA EM CICLISTAS

A procura por bons resultados no desempenho fisico em modalidades esportivas faz
com que os individuos se preocupem com seus habitos de vida, especialmente aqueles que
podem de alguma maneira prejudicar sua performance (POLITO et al., 2003).

Diversos fatores podem alterar o desempenho fisico, como por exemplo, uma boa
postura, que além de um bom indicador de saude, pode ser considerado como a postura em
que o individuo se sente confortavel, mantendo o alinhamento correto da postura e
distribuindo a quantidade de forcas nas partes do corpo, permitindo que o individuo mantenha

a posicéo ereta com o menor esfor¢co muscular (BRISTOT et al., 2009).
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Os desvios da coluna resultam em incapacidade funcional, dor, problemas estéticos e
geralmente estdo associados a queda no rendimento das capacidades motoras e niveis baixos
de desempenho fisico, pelo fato de que podem causar encurtamentos musculares (POLITO et
al., 2003; VERDERI, 2001).

Em relagdo a lombalgia apresentada em ciclistas, existem basicamente trés
mecanismos associados. O primeiro esta relacionado ao fendmeno da flexdo-relaxamento, que
se manifesta pelo siléncio mioelétrico (ndo ativacdo) dos eretores da coluna ao final da
amplitude de flex&o. Quando as forgas musculares sdo reduzidas, estruturas como ligamentos
e discos intervertebrais sdo colocadas em maior risco de lesdo. Enquanto varios ligamentos
intervertebrais garantem a estabilizacdo primaria das vértebras adjacentes e limitam 0s
movimentos de flexdo da coluna vertebral, a musculatura intrinseca e extrinseca a coluna
lombar garante a estabilizacdo secundaria (BURNETT et al., 2004).

Em segundo lugar, a lombalgia crénica ndo especifica em ciclistas pode resultar em
ativagcdo excessiva dos extensores da coluna, resultando em aumento da tensdo muscular de
toda a coluna lombar. Esse mecanismo foi previamente sugerido como causa da lombalgia
crénica ndo especifica (BURNETT et al., 2004).

Em terceiro lugar, a flexdo prolongada pode ser um importante fator etiologico para a
lombalgia, pois a porcéo posterior do anulo fibroso pode sofrer micro lesbes cumulativas
(BURNETT et al., 2004; USABIAGA et al., 1997).

A postura inadequada na bicicleta, a falta de ajuste da bicicleta ao ciclista ou ajuste
inadequado e a fraqueza da musculatura lombo pélvica sdo os fatores mais frequentemente
apontados como causadores de dor lombar em ciclistas (ALENCAR; et al, 2011).

A lombalgia acomete de 30 a 60% dos ciclistas, representando uma das queixas mais
comuns entre as disfungfes musculoesqueléticas neste esporte (CALLAGHAN; PATLA;
MCGILL, 1999; CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010).

Um estudo relatou que a postura de flexdo de tronco diminui a lordose lombar,
condicao esta que pode otimizar a contracdo muscular do psoas, musculo que durante o ciclo
da pedalada também tem a funcdo de promover a flexdo lateral do corpo vertebral
alternadamente entre o lado direito e esquerdo (USABIAGA et al., 1997).

Diversos estudos tém demonstrado que se a musculatura da cadeia posterior do tronco
ndo esta bem condicionada e inapta a manter a flexdo de tronco, a fadiga muscular e a tenséo
excessiva gerada podem resultar em dor (ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005;
KRONISCH, 1998b; SCHWELLNUS; DERMAN, 2005)(ASPLUND et al., 2005).
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Paralelamente, pedalar com marcha pesada ou em aclives por longo periodo pode
fadigar precocemente o gliteo mé&ximo e isquios-tibiais promovendo uma anteroversdo
pélvica, aumentando a tensdo sobre a musculatura lombar e resultando em dor lombar
(ASPLUND et al., 2005). O posicionamento anteroposterior da pelve é controlado pelo
equilibrio entre a musculatura lombo-pélvica (MELLION, 1994).

As propostas de reabilitacdo das disfuncbes da coluna lombar sdo amplamente
apresentadas e discutidas na literatura. A necessidade da busca pelo reequilibrio muscular e
correcdo biomecéanica € apontada como eixo principal para a boa evolucdo do paciente. Os
exercicios sdo a forma mais segura e eficaz para melhorar a flexibilidade, forca e fungéo
muscular, bem como reduzir a dor lombar tanto na prevengdo como na reabilitacdo desses
pacientes (BYRNE; DOODY; HURLEY, 2006).

2.4 ERGONOMIA NO CICLISMO

A incidéncia das dores ndo estd sO relacionada ao dimensionamento incorreto da
bicicleta, mas também com a posi¢do do tronco, que fica totalmente projetado para a frente
nas bicicletas, em desacordo com as recomendacgdes ergondmicas para a postura sentada
(PEQUINI, 2000). Uma postura adequada sobre a bicicleta é fundamental para ndo levar a
uma reducdo do desempenho ou aumentar o risco de lesdo no ciclista (SANNER;
O'HALLORAN, 2000).

A lombalgia é um problema comum em pessoas com pernas longas, e tronco curto, e 0
ato de pedalar em marcha elevada, mantendo-se uma cadéncia considerada baixa (60 rpm)
aumenta a utilizacdo dos musculos gluteos maximos, e posteriores de coxa, causando perda da
inclinacdo pélvica neutra, também aumentando a fadiga na regido lombar (CANAVAN,;
ARAUJO; GONCALVES, 2001).

Corridas longas de bicicleta, pratica de mountain bike, viagens longas, podem expor a
coluna lombar a um estresse consideravel, e os problemas tendem a aparecer ao decorrer dos
anos de pratica. Portanto é importante que a bicicleta esteja adequada ao ciclista que a usa, a
fim de prevenir lesbes. Se o tubo ou a haste do guiddo for alto demais, ou baixa demais, o
atleta ficarda em uma posicdo estendida, provocando fadiga nos musculos lombares
(CANAVAN et al., 2001).
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O quadro constitui o esqueleto da bicicleta, e possui medidas bésicas. Sua principal
caracteristica € a rigidez, a qual depende muito do material de que é construido. O diametro
interno dos tubos de um quadro também depende do material utilizado, e geralmente, €
variavel para conferir seguranca, flexibilidade e/ou rigidez (D’ELIA, 2009).

As bicicletas tém sua estrutura basica semelhante mesmo quando sdo de diferentes estilos.

Todas elas possuem 0s mesmos componentes basicos, que estdo apresentados na Figura 1.

8 Espigao (mesa ou avango) 16. Biela

2. Guidao 17. Coroas

3. Alavanca do cambio 18. Desviador

4. Manete do freio 19. Corrente

5. Cabo do freio 20. Cambio posterior
6. Tubo da direcac 21. Roda livre

7. Freio dianteiro 22. Garfo posterior
8. Pneu 23. Vara posterior

9. Aro 24. Freio posterior
10. Raios 25. Canote do selim
11, Cubo 26, Selim

12. Garfo 27. Tubo vertical

13. Tubo obliquo 28. Tubo horizontal
14. Pedal 29. Cabo do freio

15. Firma-pé 30. Alavanca de blocagem rapida

Figura 1: Componentes de uma bicicleta de estrada
Fonte: Angeli (1994)

E no quadro que todas as partes da bicicleta se fixam, ele é caracterizado pelo peso
leve, mas a0 mesmo tempo rigido. E o quadro que determina o tamanho da bicicleta, a forma
e suporta todos os acessorios, e dele que depende também grande parte do rendimento do
conjunto (HINAULT; GENZLING, 1988).

O quadro compde-se de trés tubos unidos entre eles pelos extremos por meio de solda

simples, apresentado na figura 2. As partes importantes da estrutura da bicicleta s&o: o top
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tube (tubo horizontal), o seat tube (tubo para encaixe do canote) e o head tube (tubo da caixa
de direcéo) (TOO, 1990).

1. tubo do selim;

2. tubo horizontal;

3. tubo obliquo;

Compreende também:

4. o jogo da transmissao central;
5. o jogo de diregao;

6. o garfo posterior;

7. o garfo anterior;

Figura 2: Componentes do quadro da bicicleta
Fonte: Noret; Bailly (1991)

Chama-se de direcdo o conjunto constituido pelo garfo dianteiro, o tubo do eixo e 0
guiddo, considerada a parte de maior importancia, ndo somente pela sua fungdo principal de
equilibrio e estabilidade, mas pelo fato de ser também a parte que recebe primeiramente 0s
tombos; esta parte da bicicleta deve proporcionar estabilidade, flexibilidade de direcdo e
resisténcia (PEQUINI, 2000).

Uma bicicleta com dimensdes que se ajustam ao ciclista € importante pois proporciona
conforto e ajuda a prevenir lesées musculotendineas. Uma bicicleta com componentes de
dimensdes inadequadas ou mal ajustadas aumentam a chance de desenvolver lesdes por
esforco repetitivo em ciclistas (KRONISCH, 1998a).

Para uma boa postura € importante que haja uma harmonia entre as trés areas de contato
que o ciclista tem com a bicicleta (Figura 3), que sdo a interface pelve-selim, méos-guidao e
sapatilha-pedal (COHEN, 1993; MESTDAGH, 1998; XIANG et al., 2011).

Figura 3: Triangulo que representa os trés pontos de apoio do ciclista na bicicleta
Fonte: Alencar et al (2011)
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A altura do selim, o comprimento do pé-de-vela, o posicionamento do taco na
sapatilha e o ajuste anteroposterior do selim determinam a postura relacionada com a altura; ja
0 comprimento e a angulagdo da mesa, a altura, o0 comprimento do guiddo e o tubo superior
efetivo constituem a postura relacionada ao comprimento, relacionando-se ao alcance atingido
pelo ciclista sobre a bicicleta (MESTDAGH, 1998).

A mudanca na posicdo de ajustes moveis da bicicleta, como é o caso do selim, tem se
mostrado suficiente para alterar parametros biomecanicos da atividade, tais como alteracGes
na atividade mioelétrica (DOREL; COUTURIER; HUG, 2009).

E no selim que os maiores erros no ajuste corporal do ciclista sdo encontrados
(MARTINS; et al., 2007).

A utilizagdo de uma bicicleta desajustada pode provocar a ocorréncia de desconfortos
e dores corporais, como dor lombar, pélvica e dores corporais que podem ser agravadas
quando se mantém a pratica, e em situagdes de desconforto podem ocorrer acdes
antecipatorias que limitam a amplitude de movimento (CALLAGHAN; et al., 1999).

Os erros no posicionamento podem apresentar efeitos deletérios, considerando a
pratica a médio e longo prazo, além de tornar mais comum as queixas de dor, principalmente
na coluna vertebral (MARTINS; et al., 2007).

O ciclismo gera uma demanda muito grande nos membros inferiores, que sdo 0s
responsaveis pela producdo majoritaria da energia transmitida a bicicleta. E uma atividade
esportiva cujo padrdo de movimento é altamente repetitivo. Um ciclista durante uma hora de
treino pode ultrapassar cinco mil pedaladas (HOLMES; PRUITT; WHALEN, 1994).

Se estiver associada a esta grande repetitividade erros no posicionamento em relacéo
aos componentes da bicicleta, desequilibrio muscular ou erros no treinamento, a possibilidade
de se desencadear uma lesdo torna-se grande (BOUCHE; VINCENT; SULLIVAN, 2006).

Os principais ajustes recomendados sdo: altura do selim, anteriorizacdo ou
posteriorizacao do selim, altura do guiddo e sua distancia do ciclista (comprimento da mesa),
comprimento do braco do pé-de-vela e o posicionamento do pé (MESTDAGH, 1998).

Os ajustes na distancia do pedal ao topo do selim, angulo do tubo do selim (seat tube),
e angulo de flexdo de tronco em relacdo ao solo, resultam em alteracbes nos angulos da
coxofemoral, joelho e tornozelo, podendo com isso afetar o desempenho do praticante (TOO,
1990).

Uma adequada adaptacdo ergonémica na bicicleta promove boa postura, com

musculos e articulagfes trabalhando em harmonia. Caso isto ndo ocorra, os ciclistas poderdo
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sentir dor e ficar predispostos a lesdes, e podem ter seu desempenho diminuido (ASPLUND;
PIERRE, 2004).

Além do adequado ajuste, é necessario conhecer adequadamente os ciclos da pedalada.
Em relacdo ao ciclo da pedalada, este € dividido em duas fases, a fase propulsiva (de 0° a
180°) e a recuperativa (de 180° a 360°), sendo 0° o ponto mais alto do ciclo da pedalada
(figura 4). O ponto motor inferior (PMI) é a posicdo mais baixa do pedal em relacéo ao ciclo
da pedalada, e o ponto motor superior (PMS) é a posicdo mais alta do pedal em relacdo ao
ciclo da pedalada (MESTDAGH, 1998).

00
4° quadrante J 1° quadrante
. g s .
? *
270° - ¥ 90°
' ’
. ’
o a > -“ g g
3° quadrante 2° quadrante
180°

Figura 4: Quadrantes do ciclo da pedalada
Fonte: D’Elia (2009)

2.5 ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia € uma técnica de monitoramento utilizada para verificar a atividade
elétrica das membranas excitaveis, representando a medida dos potenciais de acdo do
sarcolema, como efeito de voltagem em funcéo do tempo. O sinal eletromiogréafico representa
a soma algébrica de todos os sinais detectados na area avaliada, e pode ser afetado por
diversos fatores, como as propriedades musculares, anatdmicas e fisiologicas (ENOKA,
2000).

A eletromiografia destina-se ao estudo dos fenémenos bioelétricos que ocorrem nas
fibras musculares esqueléticas durante o repouso, o esforco e a contracdo maxima, assim 0S

eletrodos devem ser colocados sobre a pele que recobre o masculo a ser avaliado, 0s quais
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captam a soma da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas. A eletromiografia
tem por caracteristica ser um método ndo invasivo e de facil execucéo, sendo que o registro
eletromiografico permite observar o comportamento eletrofisiol6gico de diversos musculos
em diferentes condi¢des fisioldgicas e por isso tem sido utilizado para o estudo do movimento
humano (BOTELHO et al., 2010).

A eletromiografia de superficie (EMG) é amplamente utilizada para avaliacdo da
fadiga muscular e tem importancia prética na avaliacdo e tratamento de déficits associados
com a lombalgia (KANKAANPAA et al., 1998; ROY et al., 1989).

2.5.1 Aquisi¢do do sinal eletromiogréfico

O sinal EMG ¢ adquirido por um eletromiégrafo acoplado a um computador. No ser
humano este sinal é analogico (sinal continuo no tempo) e deve ser convertido para um sinal
digital (sinal discreto, definido para determinados intervalos de tempo) para entéo registrar no
computador.

Existem diversos parametros que devem ser avaliados na eletromiografia como:
frequéncia de amostragem, tipos de eletrodos, amplificadores, filtros, conversores
digitais/analégicos.

Em relacdo a frequéncia de amostragem, o SENIAM, ( Surface electromyography for
the non-invasive assessment of muscles/Eletromiografia de superficie para a avaliacdo nédo
invasiva dos musculos) define como sendo a leitura de um valor do sinal em determinado
instante especifico (HERMENS et al., 1999).

O teorema de Nyquist ou Shannon prop8e que para a correta reconstrucao do sinal
EMG deve ser utilizada uma frequéncia de amostragem de no minimo o dobro de sua maior
frequéncia. O sinal EMG pode ter frequéncias de 400Hz a 500Hz, portanto, considera-se
como frequéncia de amostragem minima para o sinal EMG da ordem de 1000 Hz ou mais
(HERMENS et al., 2000).

Os eletrodos sdo considerados dispositivos de entrada e saida de corrente em um
sistema elétrico, sendo o local de conexdo entre o corpo e o sistema de aquisi¢do. A interface
eletrodo-tecido € chamada de superficie de deteccdo, e comporta-se como um filtro passa

baixa, que depende do tipo de eletrodo e eletrolito utilizado (LUCA, 1997).
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Os eletrodos de superficie s&o normalmente compostos por um sistema Ag-AgCl
associados a um gel condutor, no entanto, qualquer combinacdo metal/gel que permita reagéo
eletrolitica pode servir (LUCA, 1997). O SENIAM recomenda a utilizacdo de eletrodos
Ag/AgCl associados a um gel condutor, que irda promover uma transi¢do estavel com relativo
baixo ruido, possuindo assim um comportamento estavel em funcdo do tempo (HERMENS et
al., 2000).

O sinal EMG pode ser adquirido através de diversas combinacdes de eletrodos,
podendo ser monopolar, bipolar e multipolar. Normalmente a configuracdo monopolar é
utilizada para a aquisigéo de um sinal simples, e deve ser associado um eletrodo de referéncia,
longe o suficiente do eletrodo ativo, para se evitar perturbacdes no campo elétrico ao redor do
local de aquisicdo. Este tipo de analise normalmente é utilizado quando se objetiva comparar
a morfologia interna e sinais externos ou quando o musculo é pequeno (DUCHENE;
GOUBEL, 1993).

Os eletrodos com configuracdo bipolar sdo os mais utilizados em estudos envolvendo
exercicios de contragdo voluntaria maxima ou sob condigdes de estimulacéo elétrica. O sinal é
detectado em dois locais, em que a circuitaria eletrénica subtrai os sinais e amplifica sua
diferenca, como resultado, qualquer sinal que é comum a ambos sera removido, e 0s sinais
que sdo diferentes sdo amplificados (LUCA, 1997). O eletrodo de referéncia, de acordo com
0 SENIAM, deve ser colocado o mais distante possivel do local avaliado (Figura 5), podendo

ser no punho, tornozelo ou processo espinhal de C7 (HERMENS et al., 2000).

C7 proc. spinosus

Scapula trigonum spinae Medial clavicula head
TH 3 proc. spinosus
Medial border of scapula
Scapula angulus inferior
5 Stemum
TH 8 proc. spinosus F lis
Epicondylus lateralis / medialis
Olecranum

L1AS proc. spinosus

Spina iliaca superior
Processus styloideus ulnae
Processus styloideus radii
Trochanter major

Rib cage

Umbicilus
Christa iliaca
Spina iliaca anterior

Patella
Knee joint
Head of Fibula

Fig.23: Anatomical landmarks
on the human body in dorsal
and frontal view

Point
Tibia Bone

Figura 5: Pontos anatdémicos para colocagdo do eletrodo de referéncia
Fonte: Konrad (2005)
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Em atividades dindmicas, onde se adiciona o ruido advindo do movimento dos cabos,
utilizam-se eletrodos ativos, que realizam a amplificacdo do sinal detectado antes de ser
enviado ao condicionador. Esses eletrodos possuem um pré-amplificador diferencial que
subtrai e amplifica o sinal EMG, fazendo com que o movimento dos cabos seja menos
significativo (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A distancia inter-eletrodos é definida como a distancia de centro a centro entre areas
condutivas dos eletrodos, afetando o comprimento da banda das frequéncias e a amplitude do
sinal EMG. A distancia pode ser fixada para comparac6es quantitativas entre aquisi¢des feitas
dentro ou entre musculos. A recomendacdo da distancia entre eletrodos propostas pelo
SENIAM ¢ de 20 mm de centro a centro (HERMENS et al., 2000).

Além de selecionar o tipo de eletrodo e sua configuracdo, o tamanho e a forma das
superficies de deteccdo devem ser considerados. Quanto maior o tamanho da superficie de
deteccdo, maior a amplitude do sinal EMG detectado, e menor o ruido elétrico que sera
gerado na interface entre a pele e a superficie de detecgéo, no entanto, este deve ser pequeno o
bastante para evitar o cross-talk de outros musculos (HERMENS et al., 2000).

Deve-se atentar também para o local e o posicionamento dos eletrodos. O SENIAM
propde que o eletrodo seja colocado entre o ponto motor e o tenddo distal do musculo
avaliado. O ponto motor € o local em que a minima introducgéo de corrente elétrica causa um
perceptivel estimulo nas fibras musculares superficiais, e normalmente corresponde a uma
zona de inervacdo grande do muasculo. Assim, sob o ponto de vista da estabilidade do sinal de
EMG, o ponto motor oferece um local péssimo para a deteccdo de sinal, pois nesta regido os
potenciais de acdo vao a diferentes direcdes, e as fases positivas e negativas dos potenciais
podem ser subtraidas, cancelando-se. Os eletrodos devem ser posicionados no sentido da fibra
muscular, devido a trajetoria do potencial de acédo ser nesse sentido (HERMENS et al., 2000).

Além do exposto, ainda existem as formas de interferéncia do sinal EMG, que sdo as
seguintes: as relacionadas ao batimento cardiaco, a aquisi¢do do sinal de EMG de musculos
vizinhos (cross talk) e aos artefatos eletromecénicos, como 0s movimentos do
equipamento/cabo e influéncia da rede elétrica (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Devido a baixa amplitude do sinal EMG durante a aquisicdo, é necessario amplificar o
sinal antes de realizar o processamento. Para isso, € importante saber algumas caracteristicas
em relacdo a como o amplificador afeta o sinal do EMG (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O ruido é qualquer sinal ndo desejado, que pode vir de fontes distantes, outros
aparelhos e até mesmo da musculatura proxima da regido avaliada, para reduzi-lo €

importante realizar a correta limpeza e abrasao da pele. A qualidade do sinal amplificado pode
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ser mensurada pela razéo sinal/ruido, na qual, quanto maior a razdo, maior a reducdo do ruido
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O ganho é a quantidade de amplificacdo aplicada ao sinal EMG. A regido de
frequéncias de trabalho é chamada de largura da banda do amplificador, e assim, os sinais
dentro desse intervalo de frequéncia sdo adquiridos, enquanto outras frequéncias sao
suprimidas ou eliminadas. O limite superior pode ser ajustado em valores acima do sinal
desejado, e 0 menor valor deste ajuste normalmente é entre 400 Hz a 500 Hz (MARCHETTI,
DUARTE, 2006).

A mensuracdo da habilidade de um amplificador diferencial para eliminar o sinal de
modo comum ¢é definido como taxa de rejeicdo de modo comum (common mode rejection
ratio-CMRR). O sinal de modo comum é detectado em ambos os eletrodos, como por
exemplo interferéncias da rede elétrica, batimentos cardiacos, considerados ruidos. Assim,
quanto mais alta a CMRR melhor o cancelamento do sinal de modo comum, e um CMRR de
32 mil vezes ou 90dB ¢é normalmente suficiente para suprimir ruidos elétricos. O imput bias
currente € a minima corrente constante necessaria para manter o amplificador ativo, e
qualquer corrente menor ndo € amplificada (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Em relacdo aos filtros, eles sdo dispositivos utilizados para atenuar as variacoes
especificas de frequéncias, e possuem duas principais finalidades: separar e restaurar o sinal.
A separacdo do sinal é necessaria quando o sinal apresenta interferéncia e a restauracéo é
utilizada quando ha distor¢do de alguma forma. Assim, os filtros permitem a passagem de
algumas frequéncias inalteradas e atenuam outras (KONRAD, 2005).

Na eletromiografia, normalmente sdo utilizados quatro filtros com caracteristicas
diferentes: o filtro passa alta (high pass) em que todas as frequéncias abaixo da frequéncia de
corte (Fc) sdo atenuadas a zero; o filtro passa-baixa (low pass) em que frequéncias maiores
que a Fc sdo atenuadas a zero; o filtro rejeita banda (stop band) em que frequéncias maiores
que Fcl e menores que Fc2 sdo atenuadas a zero; e filtros passa banda (band pass) que
permitem que as frequéncias menores que Fcl e maiores que Fc2 sejam atenuadas a zero
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A melhor forma para o ajuste das caracteristicas do filtro € analisar os dados e a partir
disso adaptar o comprimento de banda do filtro ao sinal. A ordem do filtro, que € o
comprimento da sua banda de transmissdo, define o rigor do filtro. Um filtro de primeira
ordem atenua bandas de transi¢cdo com valores de sinal de entrada de 20dB/década, reduzindo
o sinal de entrada de 1/10 para cada década de aumento de frequéncia. Um filtro de segunda
ordem atenua 40dB/década (MARCHETTI; DUARTE, 2006).
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Os filtros digitais distorcem os dados em seu inicio e no final, e assim, para minimizar
essas distorges, é ideal coletar um tempo maior do sinal EMG. O melhor filtro para
utilizacdo é o Butterworth , que tem a maxima resposta plana na transmissao do passa banda e
minimiza o ripple (zona de transicdo de amplitude de frequéncias das extremidades das
bandas) (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

As recomendagdes do SENIAM em relacdo a utilizacdo dos filtros analdgicos sdo:
filtros passa baixa com frequéncia de corte de 500 Hz, que é utilizado para promover
atenuacdo dos componentes de frequéncia e ruido; passa alta com frequéncia de corte menor
que 10 Hz para anélise espectral e de 10 Hz a 20 Hz para analise de movimento (HERMENS
et al., 2000).

Em relagdo aos conversores analégicos e digitais, na natureza a maior parte dos sinais
sdo continuos. A informacéo digital possui 0 componente de amostragem e o de quantizacao,
e ambos restringem o quanto de informag&o um sinal digital pode conter (KONRAD, 2005).

O processo de digitalizacdo de um sinal EMG analdgico é realizado por conversores
analdgicos digitais (analog-to-digital converter ADC). Todos os ADC possuem um nimero
fixo de bits (digitos binarios) para quantificar a voltagem do sinal de entrada detectado, € 0
mais comum € a utilizacdo de resolucdes em torno de 8, 12 ou 16 bits. A escolha do ADC
deve levar em conta o ganho do sistema, o ruido de entrada e a voltagem maxima de saida do
sistema (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

2.5.2 Analise do sinal eletromiografico

As duas principais caracteristicas do sinal EMG sdo a frequéncia e a amplitude, que
sdo representadas pela andlise no dominio temporal e no dominio de frequéncias
(ROBERTSON, 2004).

Em relacdo ao dominio temporal, a informacdo representada descreve quando algo
ocorre e qual a amplitude. A amplitude é um indicador de magnitude da atividade muscular,
que € produzida predominantemente por aumentos na atividade das unidades motoras e em
sua taxa de disparo (ROBERTSON, 2004).

O sinal EMG adquirido em funcdo do tempo pode ser quantificado de diversas
maneiras de processamento, como através do envoltério linear, retificacdo, root mean square

(RMS) e integracéo.
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A retificacdo consiste em pegar como base o valor absoluto do sinal EMG, ou seja,
rebater as fases negativas (full-wave) ou remover os valores negativos do sinal bruto (half-
wave). Quando o nivel de atividade esta sendo analisado, o sinal retificado pode ser analisado
por um filtro passa baixa, que ird suprimir flutuacdes de alta frequéncia, permitindo uma
avaliacdo clara da amplitude do sinal EMG (envoltério linear). O envoltério linear é um tipo
de média mével que indica a magnitude do sinal EMG. As frequéncias de corte recomendadas
séo de trés hertz a 50 Hz (ROBERTSON, 2004).

Uma das técnicas utilizadas para avaliar o nivel de atividade do sinal EMG é chamado
de root mean square (RMS). Esta maneira de processamento ndo requer retificagdo, pois a
amplitude do sinal EMG é elevada ao quadrado (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Assim, associar a técnica de RMS a um intervalo determinado de tempo constitui um
RMS movel, que é utilizado para observar as alteragdes do sinal EMG em fungédo do tempo.
Para criar um RMS movel, a janela do tempo € movida ao longo do sinal adquirido e ent&o é
calculado. A janela tipica € de 100ms a 200ms, que correlaciona com o tempo de resposta
muscular (LUCA, 1997).

O SENIAM recomenda que a determinacdo das janelas (para contracdes nao
dindmicas) deve ser feita através da ativacdo muscular associada ao percentual de contracéo
voluntaria maxima (CVM), em que sinais maiores que 50% da CVM a janela deve ser de 0,25
a 0,5 segundos; e sinais menores que 50% devem ter janela de um a dois segundos
(HERMENS et al., 2000).

Um integrador é um equipamento que soma a atividade em um periodo de tempo. O
sinal EMG integrado (IEMG) é também utilizado para avaliar o nivel de atividade, e é a area
sobre a curva retificada (ROBERTSON, 2004).
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Figura 6: Grafico do sinal EMG bruto, RMS e IEMG
Fonte: Marchetti; Duarte (2006)
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As caracteristicas de amplitude e de frequéncia do sinal EMG sdo sensiveis a fatores
intrinsecos, como o tipo de fibra muscular, profundidade, diametro, localizagdo dos eletrodos,
quantidade de tecido entre o musculo e o eletrodo; e fatores extrinsecos como a localizacéo,
formato do eletrodo, e distancia entre eletrodos. Assim, o sinal EMG néo pode ser analisado
de forma direta, sendo necessario utilizar técnicas para normalizacdo do sinal, que ira
transformar os valores absolutos da amplitude em valores relativos referentes a um valor de
amplitude caracterizado como 100% (LUCA, 1997).

Existem vérias maneiras de normalizar a amplitude do sinal EMG, que serdo expostas
a seguir. A primeira forma é através da contracdo voluntaria maxima isométrica CVMI,
utilizada para normalizar o maior valor encontrado em uma contra¢do isométrica maxima para
0 musculo em analise (BURDEN; BARTLETT, 1999; WINTER, 2009).

A segunda maneira € atraves do pico maximo de sinal EMG, caracterizado pelo pico
do sinal encontrado no movimento ou ciclo estudado (método do pico dindmico), e a ele
atribui-se 100%, e a partir disso, todo o sinal EMG é normalizado nesse valor (BURDEN;
BARTLETT, 1999).

A terceira forma se da através do valor medio do sinal EMG, que utiliza o valor médio
da contracdo (método da média dindmica) para a normalizacdo. E o ultimo método, é pelo
valor fixo do sinal EMG, utilizando como referéncia a contracdo submaxima ou uma
contracdo isométrica submaxima (ROBERTSON, 2004).

No entanto, para movimentos ciclicos, como a marcha e o ciclo da pedalada, o valor
de normalizacdo pode ser definido como o pico de cada tentativa ou seu nivel médio, sendo
este ajustado como 100% (ROBERTSON, 2004).

Apesar disso, outros autores citam que em trabalhos ciclicos e dindmicos tem-se
utilizado a contracdo isométrica voluntaria maxima (CVMI) como valor de referéncia, mas é
reconhecido que o valor de uma CVMI é menos confidvel que o valor obtido numa contragédo
isométrica submaxima (BURDEN; BARTLETT, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa possui uma abordagem exploratoria descritiva. Exploratoria
porque procurar proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
explicito e permitir a construgdo de hipdteses. Descritiva uma vez que delineia caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno, estabelecendo relagdes entre variaveis, sendo que
uma de suas caracteristicas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados
(GIL, 2002).

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A populacdo alvo deste estudo configurou-se por ciclistas profissionais que
apresentassem queixa de lombalgia, com, no minimo um ano de pratica, e cujo volume de
treinamento semanal fosse igual ou superior a uma hora.

A amostra foi composta por 35 ciclistas voluntarios, do sexo masculino, com idade
entre 18 a 35 anos, com pelo menos um ano de pratica, e que apresentassem queixa de
dor/desconforto lombar.

Esta foi calculada pela estimativa de que a populacdo de ciclistas no municipio de
Curitiba seja composta por cerca de 200 atletas (estimativa da Federacdo Paranaense de
Ciclismo). Assim, este nimero supera as recomendacdes de Trischler (2003) que descreve a
seguinte abordagem para a selecdo de amostras: para populagdes com mais de 150 pessoas,
uma amostra significativa deve representar pelo menos 10% desta populacdo e para
populacdes com menos de 150 pessoas, deve-se investigar um minimo de 20% da populacéo
(TRITSCHLER, 2003).

Além disso, os critérios de inclusdo abrangeram: género masculino, participacao ativa
em competicdes, idade entre 18 a 35 anos, residentes na cidade de Curitiba-PR e que
aceitaram participar do estudo ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

A exclusdo de um atleta, da amostra, abrangeu a presenca de uma ou mais condicdes:
ter efetuado cirurgia de coluna; estar sob tratamento clinico e/ou fisioterapéutico; utilize
medicamento continuo para dor; ciclistas com amputacdo de algum membro e utilizagdo de

orteses ou proteses; ciclistas que possuem a bicicleta sem regulagem na altura do selim.
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A coleta de dados foi realizada no mesmo dia em trés etapas subsequentes: avaliagdo
antropométrica, avaliacdo eletromiogréfica e avaliagdo pela biofotogrametria.

Esse estudo atendeu as recomendacdes éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana sob o nimero 243.231 em abril de 2013.

3.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Numa primeira etapa, para a determinacdo da massa corporal e estatura dos individuos
os atletas realizaram a avaliacdo antropometrica, em que foi utilizado um estadidmetro portatil
com resolucdo de 1,0mm (Wood Portatil Compact - WCS), uma balanca digital com
resolucédo de 100g (Bioland) e um adipometro cientifico (Cescorf), com resolucdo de 0,1mm,
para mensurar as dobras cuténeas. Para determinar o percentual de gordura corporal foram
mensuradas as seguintes dobras: tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, supra iliaca,
abdominal e coxa (JACKSON; POLLOCK, 1978; SIRI, 1961).

O célculo da estimativa da densidade corporal foi feito pela equacdo do somatdrio de

sete dobras, desenvolvidas por Jackson e Pollock (1978):

DC= 1,11200000 - [0,00043499 (X1) + 0,00000055 (X1)7] - [0,0002882 (X3)]

Nesta equagdo, “X1” é o somatdrio das sete dobras avaliadas, e “X3” € a idade em
anos. Apds a obtencdo do valor da densidade corporal, calculou-se o percentual de gordura

através da formula proposta de Siri:

%G = [(4,95/Densidade Corporal) - 4,50] x 100

Na etapa seguinte foi mensurada a altura do cavalo, que corresponde a distancia do
chdo ao entrepernas (sinfise pubica) do ciclista. O protocolo de coleta para essa medida
estabeleceu que o ciclista deveria ficar posicionado em pé, com o calcado que utiliza para

pedalar, e mantinha um livro na regido inguinal entre as pernas, para indicar a altura maxima.
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O avaliador mediu a distancia em centimetros do chdo ao ponto mais superior do livro e essa

distancia correspondeu a altura do cavalo (Figura 7).

Figura 7: Medida do entrepernas/cavalo do ciclista
Fonte: Adaptado de Burke e Pruitt (2003)

3.4 AVALIACAO DA DOR

A percepcdo subjetiva da intensidade da dor foi a varidvel de acompanhamento
longitudinal na pesquisa, utilizada como balizador para a quantificacdo do impacto provocado
pelo ajuste ergondmico do selim.

Foi utilizada a escala visual analdgica (EVA), adimensional, que consistiu de um
instrumento valido para a quantificacdo da percepcdo subjetiva da intensidade da
dor/desconforto (Figura 8). Tal percepc¢édo foi relatada numa escala de zero a dez, em que 0
zero correspondeu a nenhuma dor/desconforto, e o dez a presenca de uma dor/desconforto
muito forte (NORRIS, 1971). Cada atleta classificou sua dor/desconforto percebido no
posicionamento sobre a bicicleta, no momento em que chegou para a avaliacdo, antes de
serem realizadas as intervences ergonémicas propostas pelo protocolo de pesquisa. Os
atletas foram orientados a classificar novamente a percep¢do da dor/desconforto apos trinta
dias de uso da bicicleta com os novos ajustes propostos e, numa terceira classificacdo, apos

cinco meses de uso.



39

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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Figura 8: Escala visual analdgica da dor
Fonte: Norris (1971)

3.5 PROTOCOLOS DE REGULAGEM DO SELIM

A regulagem da altura do selim é considerado o elemento determinante da
performance na biomecénica da pedalada, no ciclismo (DIEFENTHAELER,2004). Por essa
razdo, a andlise do recrutamento muscular especifico, por meio da eletromiografia, foi
realizada a partir do posicionamento corporal durante a dindmica do gesto de pedalada. Para
isso, foram selecionados dois protocolos descritos na literatura, comparativamente a
regulagem utilizada pelo atleta espontaneamente.

Dessa maneira, ficou estabelecido um protocolo de referéncia REF, no qual a altura do
selim, regulada pelo proprio atleta e sobre a qual ele estava acostumado a pedalar, este foi o
ponto inicial para analise eletromiografica dos musculos tratados neste estudo. No protocolo
REF, o ciclista montou em sua prépria bicicleta com o calgado que utilizava para pedalar, e
pedalou de forma confortavel e centrado na bicicleta. Os pés mantiveram contato com o pedal
sem que houvesse o0 balancar dos quadris excessivamente, de um lado para o outro, mesmo
quando atingida a parte inferior da pedalada, momento onde deveria permanecer uma ligeira
flexdo de joelho. O calcanhar, neste posicionamento, encostava no pedal em seu ponto mais
inferior (D’ELIA, 2009).

O segundo protocolo adotado foi proposto por Burke (1994). E aqui foi denominado
P1 e teve como principio o ajuste da altura do selim baseado em uma equacdo que multiplica
a altura do cavalo pela constante “1,09”. Dessa maneira foi calculada uma distancia, em
centimetros, do centro do pedal até o topo do selim, quando o pé-de-vela ou pedal estava
alinhado com o tubo do selim (BURKE, 1994).

O terceiro protocolo aplicado foi proposto por Holmes, Pruitt e Whalen (1994), e aqui

denominado P2. Neste protocolo, o calculo da altura do selim foi relacionado com a flexdo de
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joelho (figura 9). De tal modo que , quando o pedal encontrou-se no ponto motor inferior
(PMI), o ponto mais baixo do ciclo da pedalada, o ciclista deveria manter uma flexdo de
joelho entre 25° a 30°, num angulo formado pelo trocanter maior, o condilo lateral e o
maléolo lateral., Esta posicdo, com a perna semi-estendida é recomendada por diminuir o
estresse anterior do joelho, devido a diminuicdo da compressao patelar (BURKE; PRUITT,
2003).

Figura 9: Protocolo de flexdo de joelho entre 25° a 30°
Fonte: Burke e Pruitt (2003)

3.6 AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Para cada um dos protocolos propostos neste estudo, foram realizadas avaliacGes
eletromiograficas dindmicas, nas quais a bicicleta ficou acoplada a um rolo de treinamento da
marca Tranz X Jd-113 (Figura 10), com a roda traseira fixa ao rolo, o que permitia seu
movimento, enquanto a roda dianteira permaneceu estatica sobre um apoio, para manter o
alinhamento e estabilidade da bicicleta, durante a avaliacdo dinamica. Essa avaliacdo
dindmica foi equalizada no nivel de esfor¢o dependido pelos atletas durante as coletas, sendo
padronizada uma relagdo de marchas de 53x13, assim como uma cadéncia de 60 rotagdes por

minuto (60 rpm), controlado pelo ciclo ergdmetro de cada bicicleta .
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&

Figura 10: Rolo de treinamento
Fonte: Autor (2014)

A coleta eletromiografica de cada atleta teve a duracdo de trinta segundos, para cada
protocolo de posicionamento do selim aplicado. Cada atleta pedalou durante 60 segundos
iniciais para atingir o ritmo desejado na padronizacao das coletas e, a partir do segundo 61, foi
iniciada a aquisi¢do dos sinais eletromiograficos, realizado de forma dindmica. Os sinais
eletromiograficos foram registrados duas vezes para cada um dos protocolos utilizados, e para
cada musculo analisado foram considerados os maiores valores encontrados.

Os atletas foram orientados a ndo realizar nenhum tipo de atividade fisica 24 horas
antes da avaliacdo, e a avaliacéo eletromiogréafica foi realizada durante a pedalada, ou seja, em
posicdo de desenvolvimento de trabalho muscular, com os atletas trajando roupas leves e
adequadas, e que deixassem a regido da coxa e lombar livre.

Para a implantacdo dos eletrodos de eletromiografia, procedeu-se a tricotomia, que
correspondeu a raspagem de pelos do local a ser avaliado. Além disso, foi necessaria a
abrasdo da pele com lixa fina e limpeza do local com alcool (GONCALVES; BARBOSA,
2005) para que os sinais eletromiograficos pudessem ser registrados sem interferéncia.

Foi utilizado um equipamento da marca EMG System do Brasil modelo 1600-U12, de
16 canais, e eletrodos de superficie de Ag/AgCl, em configuracdo bipolar, posicionados a 3cm
do ponto motor no sentido de orientacdo das fibras do musculo analisado. O eletrodo de
referéncia ficou localizado no processo espinhoso de C7. A frequéncia de amostragem foi de
2000 Hz por canal.

Para cada um dos trés protocolos, foram avaliados os muasculos (Figura 11): quadrado
lombar (QL), eretor da coluna lombar (EL), eretor da coluna toracica (ET), reto abdominal
(RA), reto femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), isquiotibiais (IT),

gastrocnemio (GT).
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Figura 11: Atleta durante a avaliacdo eletromiografica
Fonte: Autor (2014)

3.7 AVALIACAO POR BIOFOTOGRAMETRIA

Para a analisar a geometria do movimento em relacdo aos 3 protocolos foi utilizada a
métrica em fotogramas digitais, por meio do processamento denominado Biofotogrametria
(RICIERI, 2008). A métrica foi feita sobre fotogramas adquiridos por uma camera digital
(Sony DSC-WXH50), posicionada sobre um tripé a 1,50m de altura do solo, distante entre
1,80m e 2,20m da bicicleta. Com este posicionamento, os fotogramas adquiridos
corresponderam a vista lateral da pedalada (Figura 12) em duas posi¢cdes do pedal para cada

um dos protocolos em estudo.



43

Figura 12: Relacdo entre cAmera e avaliado na aquisi¢ao de imagens
Fonte: Autor, 2014

Marcadores de superficie foram utilizados para destacar referéncias anatdmicas padrédo
que serviram de ancora para balizar o tracado angular na imagem. Esses marcadores foram
compostos por meias esferas de isopor, brancas, opacas, de 20 mm de diametro, fixados com
fita dupla face e posicionadas no hemicorpo direito nos seguintes pontos anatémicos: maléolo
lateral, condilo lateral, trocanter maior do fémur, e no arco costal (Figura 13). A partir dessas
referéncias anatdbmicas, foram tracados angulos relativos correspondentes aos arcos de

movimento do quadril, joelho e tornozelo em cada uma das duas posicGes do pedal.

Figura 13: Marcadores posicionados no atleta
Fonte: Autor (2014)
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Os fotogramas foram capturados de forma estatica, para cada um dos protocolos
analisados. No ponto motor superior (PMS) o atleta posicionou o seu pé no ponto mais alto do
ciclo da pedalada, enquanto no ponto motor inferior (PMI). No momento dois o atleta
posicionou-se no ponto motor inferior (PMI), o atleta posicionou o pé no ponto mais baixo do
ciclo da pedalada (Figura 14). Em ambos os momentos, a mdo permaneceu no guidao, na
posicao de ataque, ou seja, com a mao na parte mais baixa do guiddo, e as medidas angulares
do arco de movimento das articulagcbes do membro inferior direito foram relacionadas com

cada um desses momentos.

Figura 14: Atleta posicionado no Ponto Motor Superior (PMS) e no Ponto Motor Inferior (PMI)
Fonte: Autor (2014)

Os fotogramas foram processados no programa Suite CorelDraw®, versdo 12 para
medidas dos seguintes angulos: (1) quadril, com vértice estabelecido no trocanter maior do
fémur; (2) joelho, com o Vértice determinado no condilo femoral lateral; (3) tornozelo, com o

vertice centrado no maléolo lateral (Figura 15).

b

Y
QS 95,15 graus

Figura 15: Angulagdes analisadas nos ciclos de pedalada
Fonte: Autor (2014)
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3.8 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Para analisar os registros obtidos pela aplicagdo da metodologia proposta, foi realizada
a analise descritiva e exploratoria , com distribuicdo de frequéncias, que, segundo Barbeta
(2008, p. 10) “compreende a organizagdo dos dados de acordo com as ocorréncias dos
diferentes resultados observados”. Outras medidas descritivas utilizadas foram as de posicao:
média, mediana e moda, e de dispersdo: desvio padrdo e amplitude (BARBETTA, 2008).

As medidas de posi¢do segundo Costa Neto (1977, p. 20), "servem para localizar a
distribuicdo de frequéncias sobre o eixo de variacdo™ do evento em questdo, enquanto que as
medidas de dispersdo indicam em quanto os dados se apresentam dispersos em torno da
regido central (NETO, 1977).

A estatistica inferencial teve por finalidade a identificacdo de relagdes entre as
variaveis. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar o tipo de distribuicédo
dos dados, sendo que para os dados com distribuicdo ndo normal foi empregada a estatistica
ndo-paramétrica, com o teste de Wilcoxon para anélises pré e pds adaptacfes ergonémicas.
Para registros com distribuicdo normal, foram aplicados analises paramétricas, sendo o teste t
pareado na comparacdo entre a eletromiografia muscular nos diferentes protocolos, e o teste
de correlacdo de Pearson para verificagdo de relacdo entre a atividade eletromiografica e os
ajustes na bicicleta. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17, sendo assumida como
significancia estatistica valores de p < 0,05 (MAROCO, 2007).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DA AMOSTRA E RESULTADOS
DA ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR

A amostra foi constituida por 35 homens, com média de idade de 26 +4,97anos, com
peso médio de 75,03+6,34kg e altura média de 1,79+0,05m, apresentando um IMC médio de
23,48+ 2,22 kg/m2. Em relacdo a altura do cavalo a média foi de 83,54+3,24 cm; sendo a
variabilidade de 76 cm a 92cm (amplitude de 16 cm). Calculou-se, ainda, o percentual de
gordura, através das formulas de densidade corporal, propostas por Jackson e Pollock e de
percentual de gordura, proposto por Siri. A media encontrada foi de 10,90+4,03%, que pela
classificagdo dos autores refere-se a classe “excelente”, considerada a média de idade dos
atletas neste estudo. Estes resultados encontram-se compilados na Tabela 1.

Em relagdo aos dados de treino, os ciclistas apresentaram em média 5+4,91 anos de
pratica, treinavam em média de 4+1,51 dias por semana, percorriam uma quilometragem
média de 50+24,88km/dia e semanalmente 200+176,26km. Quanto as bicicletas, o tamanho

de quadro médio era de 54+2,90 cm, variando de 48 cm a 60 cm (amplitude de 12 cm).

Tabela 1: Dados antropometricos referentes aos homens e as bicicletas e dados relativos ao

treino dos ciclistas avaliados

N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Idade (anos) 35 18,00 34,00 26,00 4,97
Peso (Kg) 35 59,80 87,60 75,03 6,34
Estatura (m) 35 1,68 1,93 1,79 0,05
IMC (Kg/m?) 35 18,87 28,72 23,48 2,22
Altura do Cavalo (cm) 35 76,00 92,00 83,54 3,24
Tamanho Quadro (cm) 35 48,00 60,00 54,00 2,90
Tempo de prética (anos) 35 1,00 20,00 5,00 4,91
Tempo de treino (dias) 35 2,00 7,00 4,00 1,51
Km diéria (km) 35 30,00 120,00 50,00 24,88

Km semanal (km) 35 80,00 840,00 200,00 176,26
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Quanto a dor lombar referida, classificada pela EVA, a média pré ajustes ergondmicos
foi de 4,77+1,61. Na etapa de reavaliagdo em 30 dias ap6s a implementagdo dos ajustes, 0s
valores relatados foram reduzidos para 0,97£0,89, sendo esta diferenca estatisticamente
significante (p=0,000). Apl6s cinco meses, somente quatorze atletas participaram da
reavaliagdo das queixas de dor/desconforto; foram encontradas diferencas significativas
(p=0,023) em que a média encontrada para os relatos foi de 0,14+0,36, estes dados estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Dados referentes a dor musculo esquelética na regido lombar dos ciclistas

n Minimo Méximo Média Desvio Padréo
Dor pré (adimensional) 35 2,00 8,00 4,77 1,61
Dor pés 30 dias 35 0,00 3,00 0,97 0,89
(adimensional)
Dor p6s 5 meses 14 0,00 1,00 0,14 0,36

(adimensional)

Dos que fizeram a Gltima avaliacdo pela EVA, oito mantiveram a mesma classificacao
da dor apds os ajustes, ou seja, continuaram com um indice muito baixo ou inexistente
(0£0,33), e seis deles apresentaram diminuicdo da dor apos 30 dias (0+0,37), o que
representou uma melhora significativa da dor, ap0s os ajustes dos selim proposto pelos
protocolos deste estudo.

Alguns atletas relataram melhoras apds os ajustes, como a seguir:

“ Apos os ajustes, minha dor diminuiu, e passei a aguentar mais km sem

th)

dor”.
“Apo0s a regulagem, melhorou muito, ndo sinto mais dor. Antes, incomodava
todo dia”.

“N3ao sinto mais desconforto, nem na lombar € nem em outros locais, sentia

principalmente ap6s o treino, e agora isso ndo acontece”.

4.2 ANALISE ELETROMIOGRAFICA COMPARATIVA GERAL ENTRE OS
PROTOCOLOS

Em cada protocolo, os registros eletromiograficos foram divididos por regides, quais
sejam: lombar, membros inferiores-anterior (MI-A) e membros inferiores-posterior (MI-P).

No protocolo REF foi constatada a existéncia de correlagcdo entre 0s registros da regido
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lombar e dos membros inferiores-posterior (r?=0,448). Apods ajustes ergondmicos, no P1 esta
correlacdo foi menor, ou seja, houve mais independéncia entre 0s grupos musculares,
(r*=0,362) do que para P2 (r’= 0,404).

Comparando os posicionamentos entre REF e P1, resultante do ajuste do selim, foram
encontradas diferencas significativas para as regides abdominal (p= 0,002), lombar (p=0,006)
e MIP (p=0,003). Esses resultados falam a favor de que esta regulagem apresentou impacto
positivo na eficiéncia do atleta, o que corresponde a um menor recrutamento muscular para a
realizacdo do mesmo trabalho. Ndo foram encontradas diferengas significantes para MI-A
(p=0,455).

A mesma comparagdo entre resultados para REF e P2 mostrou haver eficiéncia
mecanica apenas para a regido abdominal (p=0,009), ndo tendo sido encontrada significancia
estatistica para os dados das outras regides: regidao lombar (p=0,086), MI-P (p=0,060) e MI-A
(p=0,111). Contudo, ao comparar P1 e P2 verificou-se que ndo existiram diferencas
significativas entre eles. Na regulagem P1 foram registradas as menores médias de sinais
eletromiograficos, o que correspondeu a menores indices de recrutamentos de fibras

musculares, exceto para MI-A, onde a regulagem P2 obteve o melhor resultado (Tabela 3).

Tabela 3: Valores médios obtidos na analise eletromiogréafica, nas regides analisadas (Jv)

ABDOMINAL LOMBAR MI-A MI-P
REFERENCIA 74,18 + 66,64 19,62 + 9,64 134,42 £ 60,10 130,59 + 39,03
P1(1,09) 46,20 + 47,50* 17,26 +7,63* 131,97 £61,99 116,30 + 33,04*
P2 (JOE) 52,38 £50,86* 18,32 +8,15 127,06 £ 55,01 121,91 + 36,58

* diferenca significante através do teste t pareado.

Na regido lombar (Tabela 4), foram analisados os musculos: eretor lombar, eretor
toracico e quadrado lombar, sendo que apenas para o musculo eretor toracico foi encontrada

uma diferenca significante (p=0,025) quando comparados os protocolos REF e P1.
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Tabela 4: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os musculos da regido

lombar, em cada protocolo (uv)

Eretor lombar Eretor toracico Quadrado lombar
REFERENCIA 18,27+15,24 19,43+14,36 21,17+15,23
P1 (1,09) 13,00+7,69 13,46+11,39* 15,77£15,18
P2 (JOE) 14,03+£9,71 13,43+£11,50 16,27+£14,94

* diferenca significante através do teste t pareado.

Os musculos isquiotibiais e gastrocnémio integraram a regido denominada membro
inferior posterior (Tabela 5). Ao comparar os protocolos P1 e P2 com REF, diferengas
significantes foram encontradas no musculo gastrocnémio para P1 (p=0,00) e para P2
(p=0,029). Por outro lado, a comparacdo entre P1 e P2, apenas, encontrou diferencas
significativas para ambos os musculos dessa regido (p=0,030), sendo menores as médias
encontradas em P1. Esse fato é denotativo de uma maior eficiéncia no recrutamento muscular

promovido pelo ajuste calculado por P1.

Tabela 5: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os musculos da regido de

MMII posterior, de cada um dos protocolos (uv)

ISQUIO GASTRO

REFERENCIA 113,08+49 56 148 51+60,36
P1 (1,09) 107,77+41,33 124,68+49,71*
P2 (JOE) 110,22+42,15 133,5956,02*

* diferenca significante atraves do teste t pareado.

Pela abordagem de superficie, na eletromiografia, apenas trés dos quatro masculos que
compdem o grupo quadriceps femoral apresentam pontos motores acessiveis. Por esta razao, a
regido aqui denominada membro inferior anterior foi composta pela média dos sinais dos
musculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial (Tabela 6). Nenhuma das comparacfes
estatisticas realizadas entre os musculos e os protocolos estudados mostrou significancia

estatistica.
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Tabela 6: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os masculos da regido de

MMII anterior de cada um dos protocolos (pv)

VASTO LATERAL VASTO MEDIAL RETO FEMORAL

REFERENCIA 107,59+35,33 130,10+58,84 165,56+60,11
P1(1,09) 102,83+36,04 134,34+60,61 158,75+158,26
P2 (JOE) 104,25+42,08 136,77+62,57 140,14+136,08

A andlise dos resultados para o muasculo reto abdominal, que compds a regido
denominada abdominal (Tabela 7) mostrou diferencas significativas entre REF e P1 (p=0,002)
e entre REF e P2 (p=0,009). Nao foram encontradas diferengas significativas quando
comparados os protocolos P1 e P2; ndo obstante, foram encontrados em P1 registros médios
menores, indicando assim um menor recrutamento muscular para o ajuste de selim realizado

segundo esse protocolo.

Tabela 7: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os musculos da regido

abdominal de cada um dos protocolos (pv)

RETO ABDOMINAL p valor

REFERENCIA 50,16+66,64
P1 (1,09) 25,38+47,50* 0,002
P2 (JOE) 30,33+50,86* 0,009

* diferenca significante através do teste t pareado.

4.3 ANALISE ELETROMIOGRAFICA COMPARATIVA ENTRE OS PROTOCOLOS
POS AJUSTE ERGONOMICO

O protocolo denominado REF, em todos os casos avaliados, apresentou a maior média

de sinais para todos 0s musculos avaliados, o que significa um maior recrutamento muscular
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no todo. A recomendacdo ergondmica, relacionada ao ajuste da altura do selim, para P1 ou P2
foi realizada de maneira individual para cada atleta.

A regulagem ideal foi recomendada a partir de verificagdo dos menores recrutamentos
musculares, tomados nos protocolos. Essa evidéncia foi extraida a partir do célculo somatério
dos registros eletromiograficos dos nove masculos avaliados, quais sejam: trés musculos
lombares, trés de MI-A, dois de MI-P e o reto abdominal. Assim, para recomendar o0 ajuste
ideal do selim, individualmente para cada atleta, foi assumido o protocolo com somatério de
menor valor.

Dessa forma, entre ambos os protocolos estudados, P1 foi recomendado para 22
atletas, enquanto P2 foi indicado para os outros 13. Essa nova divisdo gerou dados
antropométricos para ambos 0s protocolos, a partir dos perfis dos atletas que 0os compuseram
(Tabela 8).

Sob essa nova perspectiva de divisdo de resultados, foram comparados os resultados
da aplicacdo da EVA. Os registros dos atletas que compuseram P1 mostraram um média
menor de classificacdo da dor/desconforto antes dos ajustes recomendados, comparado com o
P2,

Tabela 8: Estatistica descritiva do agrupamento dos atletas, a partir da recomendacéo do

ajuste ergondmico por P1 e P2

IDADE PESO ALTURA IMC H Cavalo DOR PRE DOR POS
P1 (1,09)
25,09+4,79 74,9545,91 1,79+0,06 23,47+2,24 83,20£3,79 4,55+1,57 0,91+0,81
n=22
P2 (JOE)
27,5445,08 75,15+7,27 1,79+0,04 23,50+2,27 84,12+2,01 5,15+1,68 1,08+1,04
n=13

Quando foram comparadas as médias dos registros eletromiograficos para todos os
musculos estudados, correspondendo ao recrutamento muscular para cada protocolo, ndo
foram encontradas diferencas significantes entre P1 e P2, embora os numeros de componentes
de cada um desses grupos tenham sido muito dispares (Tabela 9). Ressalte-se que foram

registrados menores recrutamentos musculares em P1 para as regides lombar, MI-A e MI-P,
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assim como na média geral das regides, enquanto em P2 o menor recrutamento foi encontrado

apenas para a regido abdominal.

Tabela 9: Valores medios obtidos na analise eletromiografica para as regides avaliadas apds a
subdivisdo da regulagem entre os dois protocolos (JLv)

B REGIAO
REGIAO ABDOMINAL MMII ANTERIOR MMII POSTERIOR
LOMBAR
P1(1,09)
44,00+42,23 15,58+6,31 118,53+58,90 112,98+31,39
n=22
P2 (JOE)
34,71+43,04 19,088,75 134,02+55,43 116,85+35,94
n=13

Uma vez que a queixa de lombalgia foi o eixo longitudinal que esclareceu sobre a
melhor recomendacdo ergonémica, devido ao importante impacto que a dor causa no
desempenho esportivo do ciclista, um bom protocolo de ajuste deveria ser sensivel o
suficiente para revelar recrutamentos musculares lombares excessivos, indesejaveis nesse
caso. Os protocolos estudados consideraram a andalise de cada um dos musculos da regido
lombar (Tabela 10), identificando com precisdo que o musculo quadrado lombar apresentou o
maior recrutamento de fibras musculares em ambos os protocolos, enquanto que o muasculo

eretor lombar apresentou 0 menor recrutamento, também em ambos os protocolos.

Tabela 10: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os masculos da regido

lombar entre os dois protocolos apos a subdivisdo da regulagem (v)

ERETOR LOMBAR ERETOR TORACICO QUADRADO LOMBAR MEDIA DA REGIAO
P1 (1,09)
12,04+4,73 15,12+12,29 19,88+11,93 15,68+6,30
n=22
P2 (JOE)
16,82+9,43 19,0348,44 21,40+19,45 19,0848,75

n=13
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Considerando os resultados para a regido MI-A (Tabela 11), em ambos os protocolos o
musculo vasto lateral mostrou as menores médias de registro eletromiogréfico, mas o mesmo
ndo aconteceu para os outros dois musculos dessa regido. Em P1 o musculo vasto medial foi o
mais recrutado, enquanto que em P2 esse comportamento foi do musculo reto femoral. Na
média do MI-A, P1 apresentou 0s menores recrutamentos musculares, enquanto P2 mostrou

que os musculos vasto lateral e o vasto medial tiveram menor recrutamento, comparado a P1.

Tabela 11: Valores médios obtidos na analise eletromiogréafica para os musculos da regido de
membro inferior anterior entre os dois protocolos ap6s a subdivisdo da regulagem (Jv)

VASTO LATERAL VASTO MEDIAL RETO FEMORAL MEDIA DA REGIAO
P1(1,09)
104,33+41,93 134,67+£70,59 116,59+98,96 118,53+58,90
n=22
P2 (JOE)
92,90£19,85 122,70£38,33 186,46+189,95 134,02+55,43
n=13

Os resultados para a regido do membro inferior posterior (Tabela 12) mostraram que o
musculo isquiotibial apresentou o menor recrutamento muscular em ambos os protocolos.

Novamente, o P1 apresentou os menores valores médios de recrutamento muscular.

Tabelal2: Valores médios obtidos na analise eletromiografica para os musculos da regido de

membro inferior posterior entre os dois protocolos apds a subdivisdo da regulagem (uv)

ISQUIOTIBIAIS GASTROCNEMIO MEDIA DA REGIAO
P1 (1,09)
106,69+41,73 119,26+51,59 112,98+31,39
n=22
P2 (JOE)
102,80+35,77 130,91452,33 116,85+35,94
n=13

Na regido abdominal, em P1, a média de recrutamento muscular do reto abdominal foi
de 44,00+42,23 pv, maior do que em P2, cuja média foi de 34,71+ 43,04 pv.
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4.4 AVALIACAO CINEMATICA (BIOFOTOGRAMETRIA)

Para a andlise cinematica, foi determinado o uso do processo de Biofotogrametria
(RICIERI, 2012), como descrito na metodologia. Os angulos medidos, bem como o
tratamento estatistico descritivo dos mesmos, em cada um dos protocolos estudados foram
distribuidos por articulacdo e pontos motores da pedalada, nas Tabelas 12 a 17.

Para o angulo do quadril no PMS (Tabela 13 e Figura 16), as médias entre 0s
protocolos ndo apresentaram diferenca estatistica. No entanto, o0 REF teve a maior angulacdo

média, e P2 apresentou 0s menores angulos, tanto minimos como maximos.

Tabela 13: Descric¢do do angulo (em graus) do quadril no PMS em cada um dos protocolos

PMS Quadril N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo p valor
REF 35 41,83 108,5 56,37 11,73

P1 35 36,93 101,99 55,56 11,94 0.160

P2 35 33,67 77,9 54,57 8,39 0.244

Figura 16: Angulo do Quadril no PMS no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)

Para 0 angulo do quadril no PMI (Tabela 14 e Figura 17), ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre os protocolos. O P1 apresentou a menor média e o P2 a maior. A

maior média méaxima foi encontrada no REF.
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Tabela 14: Descricdo do angulo (em graus) do quadril no PMI em cada um dos protocolos

PMI Quadril N Minimo Méximo Média Desvio Padréo p valor
REF 35 63,23 124,56 97,21 11,465

P1 35 63,05 120,73 96,17 10,84 0,395

P2 35 75,13 119,57 97,69 9,39 0.776

Figura 17: Angulo do Quadril no PMI no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)

No éangulo do joelho no PMS (Tabela 15 e Figura 18), comparando 0s
posicionamentos entre REF e P1, foram encontradas diferencas significativas (p=0,003). A
posicdo de referéncia apresentou, na media, a maior angulacdo. O P2, dentre os dois

protocolos analisados, apresentou a menor angulacdo média.

Tabela 15: Descric¢do do angulo (em graus) do joelho no PMS em cada um dos protocolos

PMS Joelho N Minimo  Maximo Média Desvio Padréo p valor
REF 35 69,84 149,81 82,56 13,67
P1 35 67,58 131,43 79,12 10,56 0,003*

P2 35 68,09 89,52 78,62 4,91 0,065
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Figura 18: Angulo do Joelho no PMS no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)

No angulo do joelho no PMI (Tabela 16 e Figura 19), comparando REF e P1 foi
encontrada diferenca significativa (p=0,012). O posicionamento de referéncia apresentou o

menor minimo, maximo e a maior média.

Tabela 16: Descricéo do angulo (em graus) do joelho no PMI em cada um dos protocolos

p valor
PMI Joelho N Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
REF 35 89,67 171,88 147,48 13,62
P1 35 78,83 164,8 143,02 14,31 0.012*
P2 35 128,12 169,34 147,45 8,18 0.988

Figura 19: Angulo do Joelho no PMI no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)
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No angulo do tornozelo no PMS (Tabela 17 e Figura 20), ndo foram encontradas
diferencas significativas. O P1 apresentou 0 menor maximo, o P2 o menor minimo, e 0 REF

apresentou a maior angulacdo média.

Tabela 17: Descricdo do angulo (em graus) do tornozelo no PMS em cada um dos protocolos

p valor
PMS Tornozelo N Minimo Méaximo Média Desvio Padrdo
REF 35 82,76 129,71 99,22 10,98
P1 35 82,63 120553 97,22 8,11 0.110
p2 35 80,92 129,78 96,86 9,49 0.133

Figura 20: Angulo do Tornozelo no PMS no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)

No angulo do tornozelo no PMI (Tabela 18 e Figura 21), ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os protocolos. O P1 apresentou o menor angulo minimo e

méaximo, e 0 REF apresentou a maior angulacdo média.

Tabela 18: Descricdo do angulo (em graus) do tornozelo no PMI em cada um dos protocolos

p valor
PMI Tornozelo N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo
REF 35 103,36 135,01 118,64 8,40
P1 35 94,20 196,67 117,03 15,85 0,591
0,293

P2 35 102,03 129,28 117,24 6,41




Figura 21: Angulo do Tornozelo no PMI no REF, P1 e P2
Fonte: Autor (2014)
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5 DISCUSSAO

As pesquisas referentes & modalidade do ciclismo no Brasil ndo sdo escassas, e
abordam principalmente aspectos fisioldgicos e, de forma secundaria, a biomecanica relativa
ao posicionamento (ALENCAR; MATIAS, 2009; BINI; CARPES; DIEFENTHAELER,
2009; CARPES et al., 2006; DIEFENTHAELER; BINI; VAZ, 2012; DIEFENTHAELER,;
VAZ, 2008; KLEINPAUL et al., 2012; MARTINS et al., 2007).

Em uma revisdo sistematica de trinta estudos realizados em diferentes paises,
referentes ao posicionamento corporal do ciclista (KLEINPAUL et al., 2010), foi encontrado
que dez estudos utilizaram ajustes gerais da bicicleta para o melhor posicionamento dos
ciclistas, quatro referiram-se apenas ao ajuste do selim, cinco ao posicionamento do tronco do
ciclista sobre a bicicleta e um ao posicionamento do tronco e o tipo de selim. Nessa mesma
revisao, ciclistas competitivos foram alvo de sete estudos, em outros seis, foram pesquisados
ciclistas recreacionais, e 0s sete restantes, estudaram caracteristicas de ambos 0s tipos de
ciclistas.

Assim, sabe-se desse estudo de Kleinpaul et al. (2010) que tanto ciclistas recreacionais
quanto os profissionais apresentavam incorrecGes no ajuste do selim para a pratica do
ciclismo. No presente estudo, a opcao de analisar os resultados em ciclistas profissionais teve
0 objetivo de reunir atletas com um mesmo perfil de treinamento, de consciéncia muscular,
bem como de tempo de prética de esporte constituindo uma amostra homogénea do ponto de
vista de dominio do esporte. Porém, ndo obstante esses fatores, 0s mesmos erros de ajustes
foram constatados quando se analisou os resultados do posicionamento de referéncia.

Identificar os ajustes que devem ser realizados nas diversas partes da bicicleta, dentre
eles a altura do selim, o posicionamento dos pés sobre o pedal, e o tamanho adequado do
quadro da bicicleta, contribuem para o bom posicionamento do ciclista. Porém, varias
pesquisas ja mostraram que o ajuste da bicicleta deve ser individualizado, para que seja
alcancado o melhor desempenho, conforto, e satisfacdo do atleta, importantes fatores na
prevencdo de lesdes (ALENCAR et al.,, 2011; BURKE; PRUITT, 2003; MESTDAGH,
1998; PEQUINI, 2000).

No ciclismo, a ergonomia tem como objetivo principal aumentar a seguranca, a
satisfacdo e o bem-estar dos ciclistas, isto €, procura adaptar a bicicleta a estrutura humana

para que se alcance o melhor rendimento na pedalada (PEQUINI, 2000). Embora  pequenas
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mudancas na posi¢do do selim parecam insignificantes, um centimetro, apenas, é capaz de
alterar as caracteristicas biomecanicas da pedalada, em ciclistas de elite. O selim desajustado
altera o padréo de atividade muscular, a aplicacdo de forcas no pedal e a efetividade da
pedalada (DIEFENTHAELER, 2004; DIEFENTHAELER et al., 2006). Esta foi a motivagéo
para estabelecer os protocolos tratados no presente estudo, de tal maneira a explorar as
evidéncias biomecénicas e ergondmicas que pudessem esclarecer a melhor alternativa para
recomendar o melhor ajuste do selim, do ponto de vista ergondmico.

Salai et al. (1999) avaliaram as possiveis causas da dor lombar em ciclistas para
sugerir um ajuste adequado do selim. A angulacdo pélvica e lombar foi medida, assumindo-se
posicdes diferentes sobre a bicicleta, e relatando os vetores de forca atuando no perineo. A
hiperextensdo lombopélvica resultou em um aumento nas forcas tensivas no perineo, que
foram reduzidas com o apropriado ajuste da angulacdo do selim. No mesmo estudo, Salai et
al. mostraram que, apos os ajustes da angulacdo do selim, 70% dos ciclistas apresentaram
diminuicdo na incidéncia e na magnitude das dores lombares. Os autores sugeriram que um
dos principais fatores relacionados a dor lombar no ciclismo era dependente do ajuste do
selim (SALAI et al., 1999). Essa constatacdo fortaleceu a incorporacdo do acompanhamento
longitudinal da dor, por meio da aplicacdo da EVA, na metodologia do presente estudo.

Neste estudo, a classificacdo da dor/desconforto antes dos ajustes recomendados era
alta (média 4,77+1,61), e isso interferia diretamente no desempenho esportivo. Os atletas
utilizavam uma posicdo inadequada da altura do selim e assim realizavam movimentos
biomecanicamente incorretos. Com o0s ajustes, a intensidade da dor/desconforto diminuiu
significativamente (media 0,14+0,36; p= 0,023), e os atletas passaram a pedalar com maior
eficiéncia muscular pela reducdo do componente algico.

A flexdo do tronco sustentada por periodos longos pode ser considerada um dos
fatores da ocorréncia de dor lombar, principalmente quando o ciclista assume uma postura
mais aerodinamica (ASPLUND; PIERRE, 2004; CALLAGHAN, M. J., 2005; MELLION,
1994; SANNER; O'HALLORAN, 2000). Em um estudo realizado na Australia, os autores
relatam que apesar da grande maioria dos ciclistas apresentarem dor lombar, existem poucas
evidéncias de anormalidades radiograficas na maioria das disfuncdes lombares dolorosas,
implicando assim em um diagnostico clinico de lombalgia crénica ndo-especifica (BURNETT
et al., 2004).

Embora a flexdo do tronco aumentada resulte em uma vantagem mecéanica para 0s
gluteos hiperestenderem a coluna lombar, esta postura associada a grande extensdo do joelho

no ciclo da pedalada eleva a tensdo dos gluteos, que, consequentemente, tentam hiperestender
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a coluna lombar resultando em dor (SANNER; O'HALLORAN, 2000). Na presente pesquisa,
foram encontradas diferencas significativas quando foram realizados os ajustes apropriados
em relagdo a altura do selim, demonstrando que o ajuste levou a um menor recrutamento
muscular lombar para a realizacdo da pedalada, principalmente em P1, onde foram
encontradas diferencas nas médias dos tracados para as regides lombar, abdominal e membro
inferior posterior, enquanto para P2 as diferencas restringiram-se a regido abdominal.

Em um estudo eletromiografico realizado na india com 14 ciclistas de estrada foram
avaliados os musculos biceps braquial, trapézio, grande dorsal e eretor da espinha, todos
bilateralmente. A ativacdo muscular foi mensurada antes de pedalar, e apds 15 e 30 minutos
de pedalada em dois grupos: com e sem relato de lombalgia. Os resultados revelaram
diferencas significativas para a ativacdo muscular do trapézio e eretores da espinha do grupo
com lombalgia comparado com o grupo sem lombalgia, e os autores concluiram que houve
maior fadiga dos musculos posteriores do tronco no grupo com lombalgia (AKUTHOTA et
al., 2008; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN, 2007).

Uma vez que a flexdo do tronco implica, biomecanicamente, no tensionamento
lombar, e que essa regido é subvalorizada no preparo fisico do ciclista, tem-se que a
prevaléncia da lombalgia encontra-se diretamente relacionada a intensidade de recrutamento
dos musculos da regido lombar. Além dos estudos citados anteriormente, a favor dessa
hipdtese de encadeamento de constatacOes teoricas, tém-se ainda duas outras evidéncias: (1)
no presente estudo, o protocolo de analise dos registros eletromiograficos médios dos
musculos da regido lombar permitiu a identificacio dos recrutamentos especificos
relacionados a lombalgia, qual seja, a tensdo do musculo quadrado lombar (AKUTHOTA et
al., 2008; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN, 2007); (2) no estudo de MACEDO et al.
(2013) foi constatado que o fortalecimento dos musculos abdominais pelo protocolo CORE
levou a reducdo significativa da dor, sendo essa reducéo justificada pelo melhor alinhamento
da pelve no poés-tratamento, obtida pelo equilibrio das forcas musculares abdominais e
paravertebrais, sendo que entre os paravertebrais, o teste de desempenho do mdsculo
quadrado lombar também apresentou melhoras (MACEDO et al., 2013; PREIS et al., 2012).

Deixando o locus lombar, é preciso voltar a atencdo as importantes relagdes entre
membros inferiores e suas influéncias biomecanicas no posicionamento da pelve e no
desempenho da pedalada. O grupo muscular quadriceps femoral, em especial o reto femoral,
quando atua em elevada tensdo, tende a realizar uma anteroversdo da pelve. No entanto, se 0s
isquios-tibiais estiverem tensionados ocorre uma restricdo da anteroversao pélvica, resultando

em aumento da flexdo da coluna lombar. Isso pode ocorrer devido ao posicionamento
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inadequado (ASPLUND et al., 2005; MELLION, 1994). Nesta pesquisa, apos a realizagdo
dos os ajustes ,verificou-se que os valores de ativacdo dos musculos isquiotibiais diminuiram,
mostrando que houve uma diminui¢do neste tensionamento. Ao mesmo tempo, houve uma
diminuicdo da angulacdo média do quadril para o PMS, essa diminui¢cdo permaneceu apenas
no P1, devido ao melhor posicionamento adotado.

Finalmente é preciso destacar que a regulagem da altura do selim esta entre os
principais ajustes de posicionamento realizados pelos ciclistas, e esta aparente simples
regulagem mecéanica pode levar a modificagdo do padrdo de ativagdo muscular. Essas
alteracbes ocorrem devido a mudanca do angulo de producdo de forca dos musculos
envolvidos no movimento da pedalada. Até o presente momento, os estudos realizados com
EMG, em diferentes posicionamentos do selim, mostraram resultados diversos e sem um
consenso logico. Pesquisas apontaram aumentos na ativacdo muscular em fungdo da
diminuicdo da altura do selim, principalmente para os musculos isquiotibiais e quadriceps
femoral (DESIPRES, 1974; GREGOR, R. J.; BROKER; RYAN, 1991; HULL; JORGE,
1985).

No presente estudo todos os selins precisaram ser rebaixados para a adequacgéo
ergondmica e essa conduta, de per se, pode ser a razdo da conducdo dos resultados das
andlises eletromiograficas a pdlos conclusivos diferentes daqueles apresentados pelos autores
consultados. Tem-se que o rebaixamento do selim inicia uma sequéncia de fatos biomecanicos
previsiveis e, entre eles, 0 mais Obvio é o fato de que os membros inferiores ndo mais
alcancardo uma amplitude articular de extensdo na mesma magnitude da REF. Como
consequéncia desse novo fato na pedalada, tem-se que as articulagdes do quadril e do joelho,
gue atuam em concomitancia oposta pela atuacdo dos musculos biarticulares isquitibiais e
quadriceps femoral, também alterardo seus arcos totais de movimento, como facilmente se
pode observar na Figura 25.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul avaliou a ativacdo muscular durante a
pedalada em quatro ciclistas, em diferentes posicionamentos do selim, dividindo-a em quatro
quadrantes. No primeiro quadrante da pedalada, definido de zero a 90°, o gldteo maximo
atuou como principal extensor do quadril, e os musculos reto femoral e vasto lateral como
principais extensores do joelho. No segundo quadrante, definido de 90 a 180°, ocorreu
ativacdo do gastrocnémio medial na flexdo plantar, e do biceps femoral na flexdo do joelho.
No terceiro quadrante, de180 a 270°, o biceps femoral e o gastrocnémio medial foram os mais

ativados, como flexores do joelho, e o tibial anterior, como flexor dorsal. Por fim, no quarto
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quadrante, houve a ativagdo do reto femoral atuando como flexor do quadril e do vasto lateral,
no final desse quadrante, realizando a extenséo do joelho (DIEFENTHAELER et al., 2008).

Os achados eletromiograficos e medidas angulares pela Biofotogrametria, do presente
estudo, foram ao encontro dos relatos de Diefenthaeler et al. (2008) no comportamento da
pedalada pos ajuste ergonémico, porém diferiu dos outros relatos da literatura anteriormente
citados. A diminuicdo da média de ativagdo do musculo isquiotibial e a diminui¢cdo em dois
dos trés musculos quadricipitais aqui estudados, excecao feita aos registros do musculo vasto
medial, pode ser justificada pela acdo biarticular desempenhada por esses musculos junto ao
joelho e quadril. Em outras palavras, com a diminuig&o do arco de movimento do joelho e do
quadril, que permaneceram mais fletidos com a reducgéo da altura do selim, a tarefa de flexo-
extensdo de ambas as articulaces igualmente foi reduzida pelos masculos, resultando em
diminuicdo da ativacdo do sinal eletromiografico para a maioria deles. Ressalte-se que as
analises eletromiograficas aqui realizadas comparam-se as transi¢des do quarto para primeiro
quadrante, no PMS, e de segundo para terceiro quadrante, no PMI, no estudo de
Diefenthaeler.

Ainda, essa adequacao do posicionamento pelo rebaixamento do selim, parece também
justificar as modificacdes angulares significativas encontradas no posicionamento do joelho
no PMS, onde, exatamente neste momento da pedalada, foi registrado um menor recrutamento
do musculo vasto lateral, uma vez que este masculo é mais ativo em maiores graus de
extensdo. Tal conjunto de resultados deixou clara a importancia em se analisar isoladamente
musculos que compdem grupos musculares importantes como o quadriceps femoral, quando
se trata de buscar recomendacdes ergondmicas baseadas em evidéncias.

No presente estudo, o protocolo recomendado para um melhor ajuste do ciclista-
bicicleta foi o protocolo de Burke, em que a maior parte dos ciclistas demonstrou um menor
recrutamento muscular e assim um menor risco de sobrecargas musculo esqueléticas.

Mudancas na altura do selim levam a alteracdes cinematicas na pedalada, pois
modificam a amplitude de movimento articular nos membros inferiores, assim como o
comprimento e alavanca muscular. A forca responsavel por realizar o giro do pé-de-vela é
tangente a trajetdria realizada pelo eixo do pedal (BERTUCCI; GRAPPE, 2009; BURKE;
PRUITT, 2003; HULL; JORGE, 1985; TOO, 1990; ZAJAC; NEPTUNE; KAUTZ, 2002).

De acordo com Gregor, Conconi e Broker a ocorréncia de simetria na técnica de
pedalada € rara e a falta de ajuste da bicicleta ao ciclista pode intensificar a assimetria
(GREGOR, RJ; CONCONI; BROKER, 2000).
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A avaliacdo cinematica através da biofotogrametria permitiu identificar no
posicionamento dos ciclistas sobre a bicicleta, em cada um dos protocolos, as médias
angulares assim como a angulacdo maxima e minima nas articulagdes do quadril, joelho e
tornozelo, nos dois pontos da pedalada: PMS e PMI.

No estudo realizado por Jorge e Hull (1986), também avaliou a amplitude de
movimento do quadril, joelho e tornozelo e os autores observaram variagcdes conforme foram
realizados os ajustes na altura do selim (ERICSON et al., 1984; JORGE; HULL, 1986;
NORDEEN-SNYDER, 1976; TIMMER, 1991).

A articulacdo do quadril apresentou um angulo de 71 graus no PMS e de 28 graus no
PMI realizando assim uma amplitude de movimento de 43 graus. A méxima extensdo
alcancada pelo quadril e joelho ocorreu simultaneamente (HOUTZ; FISCHER, 1959). No
tornozelo a maxima dorsiflexdo coincidiu com a méxima flexdo do joelho e quadril entre a
posicdo do quarto para o primeiro quadrante do ciclo da pedalada (LEFEVER-BUTTON,
2001; TIMMER, 1991).

Os masculos flexores do joelho, ou seja, 0s isquiotibiais e 0 gastrocnémio deixam de
funcionar em sua plena competéncia quando determinada altura do selim faz com que a
articulacdo do joelho se estenda no PMI, podendo ocorrer também um bloqueio desta
articulacdo (MESTDAGH, 1998).

Acredita-se que a escassez de estudos da cinemetria da pedalada, deva-se a
dificuldades metodoldgicas para quantificar a geometria vertebral em movimento e de forma
precisa e acurada. Métodos tridimensionais que poderiam resultar em dados interessantes para
a prevencdo de lesdes esbarram em dificuldades metodologicas, como fixacdo de muitos
marcadores de referéncia, afetando significativamente o conforto do atleta e,
consequentemente, a fidedignidade dos dados (KLEINPAUL et al., 2012).

A biofotogrametria apresenta vantagens na avaliacdo da cinematica, por ser um
recurso de analise do movimento humano, pois fornece valores precisos fundamentais no
direcionamento do tratamento para correcdes das alteracGes biomecénicas do corpo. Sua area
de aplicacdo € extensa, pois sendo um sistema aberto, é possivel analisar os movimentos,
quantificar a amplitude articular e determinar a eficacia da aplicacdo de determinada técnica
através da comparacao entre o antes e depois. Trata-se de uma ferramenta para o diagndstico
preventivo de alteracbes posturais e déficits biomecanicos, podendo ser utilizado na
recomendacdo de ajustes ergonémicos no ciclismo.

Um estudo realizado por Carpes et al (2006), avaliou através da cinemaética, alteraces

no comportamento angular dos membros inferiores de oito ciclistas. Para a analise cinematica
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dos angulos do quadril, joelho e tornozelo foram colocados marcadores reflexivos (CARPES
et al., 2006). Na articulacdo do joelho, em nenhum dos casos foi realizada a extensdo méxima
durante o ciclo da pedalada, caracteristica que esta ligada a capacidade de producdo de forca
em fungdo do angulo de insercdo muscular e minimizacdo da compressao patelar (BURKE;
PRUITT, 2003). No presente estudo, a angulagdo do joelho em P1 e P2 apresentou 0 mesmo
comportamento, no entanto, somente em P1 essa caracteristica foi estatisticamente
significante.

Neste mesmo estudo, realizado no Rio Grande do Sul, os autores observaram
alteracdes significativas na articulacdo do tornozelo ao longo do ciclo da pedalada. Eles
sugeriram que esta caracteristica poderia ser um dos fatores que explicou as diferencgas
encontradas na aplicacdo de forca nos pedais, principalmente na fase propulsiva da pedalada.
Assim, os ciclistas poderiam otimizar seu desempenho usando estratégias de movimentagéo
do tornozelo, por esta ser a articulagdo com maior grau de movimento articular em relacéo as
outras do membro inferior durante a pedalada (AMOROSO; SANDERSON; HENNING,
1993; CARPES et al., 2006).

Carpes et al, indicaram que na articulagio do tornozelo, o comportamento
diferenciado entre os ciclistas, demonstrou que mesmo atletas de nivel competitivo, possuem
estratégias musculares diferenciadas, as quais podem implicar em diferencgas na sua técnica de
pedalada, principalmente a aplicacdo de forca nos pedais (CARPES et al., 2006).

Uma vez que diversas metodologias tém sido sugeridas, mas ndo aplicadas
regularmente, o objetivo do estudo de Kleinpaul et al (2012) foi analisar os efeitos de
diferentes ajustes do selim sobre o comportamento angular da coluna lombar utilizando
ferramentas de cinemetria bidimensional (KLEINPAUL et al., 2012). Foram avaliados oito
ciclistas com dados antropométricos médios semelhantes ao deste estudo (27,63 + 6,1 anos,
73,81 = 6,8Kg e 1,77 £ 0,05m). A coluna lombar foi analisada em segmentos a partir do
posicionamento de marcadores adesivos, colocados nos pontos de referéncia anatdmica. A
avaliacdo cinematica foi realizada no posicionamento usual do selim, ou seja, que
correspondeu ao ajuste voluntario feito pelo ciclista , e a posicdo do selim que foi ajustada de
acordo com parametros biomecanicos. Neste estudo realizado em Florianépolis, também
foram encontrados erros no posicionamento, no entanto, o posicionamento do selim
recomendado foi aumentado ao invés de diminuido, acarretando assim no aumentou da flex&o
da coluna lombar. Os autores concluiram que esta alteracdo ndo apresentou efeitos

significantes sobre a cinemética da coluna lombar, mas foram encontradas diferencas
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significativas em relacdo a inclinacgdo e rotacdo da coluna, evidenciando assim a importancia
da utilizacdo do ajuste correto do selim (KLEINPAUL et al., 2012).
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CONCLUSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar o impacto das adequagdes ergonémicas no
sistema homem-bicicleta na dor lombar de ciclistas com o suporte da eletromiografia. Os
ajustes ergondmicos se mostraram adequados para impactar positivamente no quadro algico,
mostrando que apds as recomendacdes ergondmicas, o0s atletas diminuiram os relatos de dor
lombar. Os relatos de dor lombar na EVA pré-ajustes tiveram uma média de 4,77 + 1,61, e
apos os ajustes foram encontradas diferencas significativas, tanto trinta dias apds os ajustes
(0,97 + 0,89; p=0,000) como cinco meses apos, periodo em que os atletas ja estavam
adaptados a nova regulagem, onde os relatos de dor apresentaram-se em niveis ainda mais
baixos (0,14+ 0,36; p=0,023).

Na avaliacdo antropométrica dos 35 ciclistas, verificou-se que nesta modalidade estes
eram jovens uma vez que a idade média foi de 26 anos (+ 4,97anos), altos (1,79 £ 0,05 m) e
magros (massa corporal média de 75,03 + 6,43 kg, e IMC 23,48 £ 2,22 kg/m?). O percentual
de gordura foi de 10,90 + 4,03%.

Em relacdo aos protocolos analisados, comparando-se com a regulagem de referéncia,
aquela em que o ciclista chegava, verificou-se através da eletromiografia que o P1 apresentou
diferencas significativas quanto ao recrutamento muscular para nos musculos da regido
lombar (p=0,006), membros inferiores posteriores (p=0,003) e regido abdominal (p=0,002),
enquanto que para o P2 esta diferenca foi observada apenas na regido abdominal (p=0,009).
Entre os protocolos ndo foram encontradas diferencas significativas. A partir destes
resultados, pode-se dizer que a regulagem impactou positivamente na eficiéncia do atleta,
uma vez que gerou menor recrutamento muscular para a realizacdo do mesmo trabalho, e
assim foi possivel verificar o impacto direto das adequacdes ergondmicas propostas e que o0
protocolo P1 poderia ter sido prescrito para todos os atletas analisados.

Foi possivel identificar com a avaliacdo eletromiografica, para cada regido avaliada,
0s musculos com a maior solicitacdo durante o0 movimento da pedalada: o quadrado lombar
em ambos os protocolos, o vasto lateral no P1 e o reto femoral no P2. Foram identificados
também os musculos com as menores solicitacBes: eretor lombar, vasto lateral e isquiotibiais.
Com esta informacdo, os treinamentos podem focar o fortalecimento desta musculatura de
maneira especifica, buscando um efeito protetor ao se evitar sobrecargas.

A avaliagdo cinemadtica, realizada pela biofotogrametria, determinou claramente as

mudancas na geometria do movimento da pedalada, e quantificou a angulagdo média em cada
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uma das articulagdes analisadas em dois pontos da pedalada: PMS, ponto motor superior, e
PMI, ponto motor inferior. O posicionamento de referéncia apresentou os maiores angulos
médios nos dois momentos da pedalada em cada articulagcdo: angulo do quadril no PMS
56,37° e PMI 97,21°; angulo do joelho no PMS 85,56° e PMI 147,03°; angulo do tornozelo
no PMS 99,22° e PMI 118,64°. O P1 apresentou 0s menores angulos no PMI, e as angulacgdes
medias foram: &ngulo do quadril no PMS 55,56° e PMI 96,17°; &ngulo do joelho no PMS
79,12° e PMI 143,02°; angulo do tornozelo no PMS 97,22° e PMI 117,03°. Além disso as
adequac0es apresentaram diferencas significativas para o angulo da articulacdo do joelho para
0 P1 (p=0,003) no PMS e PMI (p= 0,012). Estes achados podem explicar porque o P1
demonstrou-se superior nas analises eletromiogréaficas, uma vez que exigiu menores extensdes
em todas as articulacGes analisadas. E por fim em P2, foram encontrados 0s menores angulos
no PMS, em que as angulagdes médias avaliadas foram: angulo do quadril no PMS 54,57° e
PMI 97,69°; angulo do joelho no PMS 78,62° e PMI 147,45°; angulo do tornozelo no PMS
96,86° e PMI 117,24°.

A metodologia adotada neste estudo envolvendo a eletromiografia e a
biofotogrametria mostrou trés pontos relevantes: (1) a realizacdo da quantificacdo da
geometria de movimentos foi insuficiente, sozinha, para sustentar a opcdo entre um dos
protocolos; (2) a eletromiografia dindmica foi fundamental na identificacdo do recrutamento
muscular para cada um dos protocolos e, portanto, essencial na sustentacdo das
recomendacgdes ergondmicas que resultaram em reducdo significativa do quadro algico
lombar; (3) a associacdo entre os registros de cinematica e eletromiografia tornam mais fortes
conclusdes sobre movimentos complexos, tanto do ponto de vista ergondmico quanto do
ponto de vista de prescricdes para melhoria do desempenho muscular.

A hipotese inicial do estudo era que a interagdo entre as caracteristicas
antropomeétricas do usuario e o ajuste ergonémico adequado ao equipamento seriam capazes
de diminuir sobrecargas musculoesqueléticas sobre a regido lombar em ciclistas, possiveis de
serem observadas atraves dos sinais eletromiograficos, o que foi confirmado ndo somente
através da analise eletromiografica como também pelos relatos quanto a diminuicdo das
queixas dolorosas.

Este estudo pode ser utilizado por atletas e técnicos que atuam na modalidade do
ciclismo, uma vez que fornece as informacGes quanto ao melhor ajuste no sistema homem-
bicicleta para evitar o risco biomecanico capaz de gerar lesdes. Este aspecto ganha
relevancia com o fato do Brasil sediar a proxima olimpiada e o pais estar vivenciando um

apoio para o desenvolvimento de varias modalidades esportivas, entre elas o ciclismo.
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Para os participantes da pesquisa, contribuiu-se com uma melhora na qualidade de
vida advinda da reducgéo da dor lombar.

Para estudos futuros, sugere-se que sejam avaliados a musculatura requisitada no
movimento da pedalada bilateralmente, a fim de verificar se existem diferencas entre o
recrutamento das musculaturas avaliadas; podem ser realizados também trabalhos
comparando o recrutamento muscular entre bicicletas de mountain-bike, estrada e de contra-
relégio, a fim de identificar como a musculatura se comporta em cada uma das bicicletas

utilizadas no ciclismo.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: ERGONOMIA APLICADA NA REDUCAO DA DOR
LOMBAR EM CICLISTAS COM O SUPORTE DA ELETROMIOGRAFIA

Pesquisador(es), com enderecos e telefones: Leandra Ulbricht; Laboratério de Ergonomia
e Qualidade de Vida (LAERG) da Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana, Avenida Sete de Setembro, 3165 - Reboucas, Curitiba —
PR, Tel (41)33104545
Regina Moreira Borges de Macedo; Laboratério de Ergonomia e
Qualidade de Vida (LAERG) da Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana, Avenida Sete de Setembro, 3165 - Reboucas, Curitiba —
PR, Tel (41)33104545

Engenheiro ou médico ou orientador ou outro profissional responsavel: Leandra Ulbricht

Local de realizagdo da pesquisa: Laboratério de Ergonomia e Qualidade de Vida da

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Endereco, telefone do local: Avenida Sete de Setembro, 3165 - Rebougas, Curitiba — PR, Tel

(41)33104545

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE
1. Apresentacdo da pesquisa.

Este é um estudo com ciclistas profissionais, no qual pretendemos realizar avaliacGes
eletromiograficas e ergonémicas a fim de esclarecer mais sobre o posicionamento ideal na
bicicleta e auxiliar no desempenho dos atletas, visando o alivio da dor lombar que acomete
frequentemente os ciclistas.

2. Objetivos da pesquisa.

Os objetivos da pesquisa é verificar o impacto das adequacdes ergondmicas no sistema
homem-bicicleta na dor lombar de ciclistas com o suporte da eletromiografia, que é uma
técnica de monitoramento da atividade muscular, através de sinais elétricos captados por
eletrodos que sdo colocados na pele. Além disso, serdo realizadas uma analise postural por
biofotogrametria (analise postural através de fotografia digital), e analise ergondmica da
bicicleta (ajustes da altura do selim), para prevencdo de dor lombar em ciclistas.

3. Participacdo na pesquisa.

Vocé estad sendo convidado para participar desta pesquisa, que consiste em alguns
passos para sua completa realizacdo. Todos os procedimentos serdo realizados de forma
individual, e na sala de avaliacdo somente estardo presentes vocé e 0s pesquisadores.
Inicialmente vocé respondera um questionario que consta de dados pessoais (nome, idade,
telefone para contato), ap0Os esta etapa inicial, podera se trocar em um ambiente reservado,
colocando o traje adequado para iniciarmos a avaliacdo (shorts de ciclismo), e em seguida
iremos realizar mensuracdo do seu peso, sua altura; composicao corporal (dobras cutaneas)
através de um adipbmetro, que é um equipamento que auxilia na estimativa de sua taxa de
gordura corporal, isto é, quanto de gordura vocé tem em cada regido avaliada. Apés realizada
esta etapa, iremos fazer a avaliacdo através da biofotogrametria (imagem digital através de
marcadores — meia esferas de isopor brancas- pelo corpo) em trés alturas de selim. Os
marcadores serdo colocados em algumas partes do corpo, como por exemplo, na lateral da
coxa e no tornozelo. Coletadas as imagens, vocé ira responder um questionario sobre Dor,
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classificando a dor/desconforto que sente quando realiza treinos/competi¢fes na bicicleta e
vocé deverd marcar com um "x" no numero correspondente, que descreva melhor as
caracteristicas de sua dor. Apos responder o questionério, iremos realizar a primeira avaliagdo
eletromiografica, para isso, realizaremos uma raspagem de pelos do local a ser avaliado,
abrasdo da pele com lixa fina e limpeza da pele com alcool; serdo colocados eletrodos de
superficie descartaveis (ndo invasivo, é autoadesivo) em alguns musculos da regido. VVocé
ficara posicionado sobre a sua bicicleta de treino/competicdo, e realizar algumas pedaladas
para captacdo da atividade muscular; depois serd realizada a avaliacdo ergonémica, que
consistira em adequar para o seu uso a altura do selim, assim, realizaremos 0s ajustes
necessarios para adaptar a postura ideal. ApGs passar por estas adaptacOes, repetiremos a
avaliacdo eletromiografica, para ver se existiram diferencas no sinal eletromiografico apds o0s
ajustes na bicicleta. Por fim, vocé responderd novamente ao questionario de dor. A avaliagdo
terd duragdo de aproximadamente 2 horas e sera realizada toda no mesmo dia, conforme a sua
disponibilidade.
4. Confidencialidade.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em

sigilo.
5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.

5a) Desconfortos e ou Riscos: posso sentir desconforto , como por exemplo cansago,
caimbras, devido ao tempo prolongado em pé para realizar as avaliages, fui informado que
devo avisar caso isso ocorra, para que a avaliacdo seja interrompida. Os métodos realizados
para a avaliacdo nao apresentam riscos para 0 participante, visto que ndo sdo meétodos
invasivos.

5b) Beneficios: Espera-se adequar a bicicleta ao ciclista (vocé), visando assim, a
diminuicdo de impactos biomecanicos sobre a sua postura e articulagdes, levando assim a um
maior conforto na pratica da atividade fisica, apds realizadas as avaliacfes propostas neste
estudo. Assim, vocé saird das avaliacbes ja com as orientacBes relativas ao melhor
posicionamento na bicicleta assim como os devidos ajustes realizados em seu equipamento de
treino.
6. Critérios de incluséo e exclusao.

6a) Inclusdo: Ciclistas, entre 18 a 35 anos, de ambos 0s sexos, com pelo menos 1 ano
de pratica, e que estejam participando de eventos competitivos, e apresentem queixa de
desconforto lombar de pelo menos 1 ano de duracéo.

6b) Exclusédo: Ciclistas que ja tenham realizado cirurgia de coluna, que estejam
realizando tratamento farmacoldgico ou fisioterapéutico atualmente, que possuam proteses
ou Orteses, e que tenham algum membro amputado.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. E assegurada a
assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

8. Ressarcimento ou indenizacao.

Este estudo é de participacdo voluntaria, ndo existindo pagamento pela participacao
neste, assim como ressarcimento de gastos com transporte e alimentacdo para o
desenvolvimento das avaliacoes.
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B) CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a proposito da minha participacdo direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, 0s riscos e
beneficios deste estudo. Minha participacdo é de forma voluntéria e ndo receberei auxilio para
participar deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo.

Nome
completo:
RG: Data de Nascimento: [/ /
Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)

Nome
completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com Regina Moreira Borges de Macedo, via e-mail: re.mbmacedo@gmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito
pesquisado: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnolégica Federal do Parana
(CEP/UTFPR)

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone:
3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br
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