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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de realizar avaliagdo da biomecanica de ciclistas, que
realizaram tratamento para lombalgia, por meio do método de biofotogrametria. Foi
realizado um estudo de caso-controle onde foram selecionados nove atletas, que
foram submetidos a um programa de tratamento de 10 atendimentos de
aproximadamente 1 hora por meio de um protocolo de exercicios propostos pelo
método McKenzie (22,56 + 5,5anos; altura 1,76 + 0,07 m; IMC 23,48 + 1,76). Foram
realizadas avaliagdes posturais e através da biofotogramtria no pré e no poés-
tratamento. Em relacdo a avaliacdo postural foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, corroborando com a hipétese inicial deste estudo. Na
vista anterior, em NO1, nivelamento do ombro, houve diminuicdo da média pré e
pds-tratamento, passando de 92,13° para 90,84° com p=0,038; na vista lareral em
JOE, joelho, houve diminuicdo também de 177,97° para 171,14° com p=0,015. O
angulo RCM, relagédo cabeca maléolo, passou de 3,33° para 3,13° com p=0,030. Na
vista posterior, o0 angulo ClI, coluna inferior, teve diminuigdo de 90,76° para 88,06°,
com p=0,021; e o angulo AIO, angulo intraolecraniano, passou de 66,90 ° para
63,64 °com p=0,028.

Palavras-chave: Traumatismos em Atletas; Lombalgia; Fotogrametria; Ciclismo;
Equilibrio Postural.

ABSTRACT

The objective of this study was to make biomechanical evaluation of cyclists, who
were submitted to treatment to low back pain, by the method of photogrammetry. We
conducted a case-control study where we selected nine athletes who were submitted
to a treatment program of 10 attendances for about 1 hour through an exercise
protocol method proposed by McKenzie (22.56 + 5.5 years, height 1.76 = 0.07 m,
BMI 23.48 + 1.76). The postural evaluation was performed by the biophotogrammetry
in the pre and post treatment. Regarding the postural evaluation, statistically
significant differences were found. In anterior view, in NO, leveling of shoulder, there
was a decrease in mean pre and post treatment, from 92.13 °to 90.84 ° with p =
0.038; in the lateral view the JOE, knee, there was also a decrease of 177.97° to
171.14°with p = 0.015. The angle SPC, relationship malleolus head, went from 3.33°
to 3.13°with p = 0.030. In the posterior view the angle CI, lower spine had decreased
from 90.76° to 88.06° p = 0.021; AlIO and angle, angle intraolecraniano, rose from
66.90°to 63.64° with p = 0.028.

Keywords: Athletic Injuries; Low Back Pain; Photogrammetry; Cycling; Postural
balance.
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INTRODUCAO

O esporte conhecido como ciclismo é um dos mais antigos e praticados em
todos os paises, que se originou de uma necessidade: um meio de locomogcao mais
eficiente que a marcha a pé. A bicicleta, utilizada como meio de transporte muito
popular até os dias atuais, foi tida desde os primérdios como elemento de
competicao ideal para exercitar-se fisicamente’.

A bicicleta € o veiculo mais utilizado no mundo € 0 que mais cresce em
nuamero de usuarios, por diversos motivos: lazer, treinamento fisico, reabilitagdo ou
pratica competitiva®.

No ciclismo esportivo, o rendimento exigido depende de diversos fatores
como postura adequada, composicdo corporal, aptiddo fisica, e equipamento
adequado. Essas variaveis podem ser otimizadas para a obtencdo de um melhor
rendimento. O posicionamento do sujeito sobre a bicicleta esté relacionado com a
busca de melhor conforto e desempenho. Alguns estudos tem demonstrado que
desajustes no posicionamento ocorrem na maioria dos ciclistas em diferentes niveis
de condicionamento®*.

Se o ajuste nao for adequado podem surgir quadros dolorosos e até mesmo
lesdes. Dentre os quadros dolorosos, a lombalgia € um dos mais prevalentes e pode
ser definida como dor na regiao postero-inferior do tronco compreendida entre o
ultimo arco costal e a prega glutea. A dor lombar € uma patologia multifatorial, que
atinge pessoas de ambos 0s sexos e de varias faixas etarias®.

Varias técnicas de tratamento foram criadas a fim de minimizar as algias da
coluna vertebral, como é o caso do método Mckenzie, desenvolvido pelo
fisioterapeuta Robin Mckenzie. E uma abordagem abrangente da coluna e
articulacées periféricas que enfatiza a educagéo e o envolvimento ativo do paciente®.
Dentro deste contexto, esta pesquisa tem a finalidade de realizar a analise postural
por meio da biofotogrametria antes e apds tratamento em ciclistas lombalgicos, para
que seja possivel observar se os resultados podem ou nao ser satisfatorios.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de caso-controle, pelo estudo
profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira que permita o seu
amplo e detalhado conhecimento. A sua utilidade é verificada nas pesquisas
exploratérias, por sua flexibilidade € recomendavel nas fases iniciais de uma
investigacdo sobre temas complexos, para a construgdo de hipoteses ou
reformulagéo de problemas’.

O estudo de campo foi realizado com um grupo voluntario de ciclistas,
contando com nove participantes, de 18 a 28 anos, de ambos os géneros, que
apresentavam queixa de dor lombar. Foi realizada uma anamnese inicial, apés foram
realizadas avaliagcbes antropométricas (peso, altura, estatura), foi aplicado o
questionario de Dor de McGill e no final foi realizada a avaliacdo postural por meio
da biofotogrametria.

Inicialmente os ciclistas passaram por uma avaliacdo fisioterapéutica e
avaliacao postural por meio do método de biofotogrametria, e apos, eles foram
submetidos a um programa de tratamento fisioterapéutico de 10 atendimentos de 50
minutos cada, na qual os sujeitos realizavam uma série de exercicios propostos pelo
método McKenzie. Apds esta intervencao, realizaram a reavaliagao fisioterapéutica e
postural.

Para a aquisicdo das imagens digitais, foram realizadas fotografias das vistas
anterior, posterior e lateral do tronco de cada atleta na posicéao ortostatica, por meio
de uma camera fotografica digital Sony modelo Cybershot DSC-W210, 12.1mega
pixels sobre tripé a 1.50m de altura do solo, distante entre 1.80 e 2.20m do atleta
(Figura 1).
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Plano de Observagio

A
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Figura 1. Relacédo entre camera e avaliado na aquisicdo de imagens®.

Para proceder as medidas no tronco, referéncias anatémicas padrdo em
avaliacdes posturais observacionais foram destacadas pelo posicionamento de
marcadores de superficie brancos, opacos e esféricos: (a) na vista anterior, glabela,
articulacées acrdmio-claviculares, incisura jugular, apéndice xiféide, onfalica,
espinhas iliacas antero-superiores, tuberosidades da tibia; (b) na vista posterior,
processos espinhosos de C7, T9 e L5, angulos escapulares superiores e inferiores,
linhas popliteas e tendao calcanear; (c) na vista lateral, tragus, acrémio clavicular,
epicondilo lateral, trocanter maior, condilo lateral do fémur, maléolo lateral e V
metatarso (Figura 2).

Importadas para o programa CorelDraw-12%, as imagens receberam tracados
verticais e horizontais para cada par de marcadores, na construcao de angulos que
mediram nivelamentos das referéncias anatébmicas pares, e alinhamento das
referéncias impares.

A partir dessas linhas guias e dos pontos de referéncia, estabeleceu-se um
algoritmo de construgdo angular, composto de trés corolérios: (a) todos angulos
foram construidos sobre o conceito de ortogonalidade entre o eixo das referéncias,
que uniu dois marcadores, e um eixo complementar a este; (b) uma linha que uniu
pontos bilaterais ou pares seria sempre ortogonal a um eixo complementar vertical,
de sentido inverso a gravidade, e teria seu vértice sempre a direita do avaliado; (c)

uma linha que uniu pontos medianos, ou impares, seria ortogonal a um eixo
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complementar horizontal a ele e também teria seu vértice posicionado a direita do

avaliado (Figura 2).

LA

L CS

VISTA ANTERIOR VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR

Figura 2. Angulos medidos nas vistas anterior, lateral e posterior.

Para a analise postural foi realizada a aplicagdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov as medidas angulares para identificar a normalidade na distribuicdo. No
entanto, dado o numero reduzido de sujeitos, preferiu-se utilizar testes nao-
parameétricos na analise inferencial para assegurar forca aos resultados.

Os angulos analisados foram nomeados como: IC1, inclinagdo de cabeca 1;
IC2, inclinagdo de cabecga 2; AO, apéndice xifoide onfalica; NO, nivelamento de
ombro; NP, nivelamento de pelve; JOE, joelho esquerdo; e JOD, joelho direito.

Esta pesquisa seguiu as orientacbes contidas na resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e teve seu protocolo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana em marco de 2011, com
aprovacao deste mesmo Comité sob o nimero 4908/11.
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RESULTADOS

Participaram do estudo oito ciclistas do sexo masculino e uma do sexo
feminino. As principais caracteristicas do grupo estudado estdo apresentadas abaixo
na Tabela 1.

Tabela 1. Média e Desvio Padrao das Caracteristicas antropométricas, treino e
dor pré e p6s-tratamento McKenzie.

Variavel Média Desvio Padrao
ldade 22,56 66,75
Estatura (m) 1,76 0,07
IMC 23,48 1,76
Tempo treino (meses) 57,33 66,75
Dias de treino por semana 5,56 1,33
Horas de treino por dia 2,44 1,13
Tempo Dor (meses) 12,00 7,34
Intensidade da dor pré-tratamento (EVA) 5,11 3,02
Intensidade da dor pés-tratamento (EVA) 3,44 2,35

As Figuras 3, 4 e 5 apresentam as ilustracdes dos valores médios para cada
angulo medido.

As médias dos angulos na vista anterior no pré-tratamento foram: 1C1: 89,83
12,59; IC2 88,74 £ 2,84; NO 92,13 + 1,93; AO 89,45 + 1,53; NP 93,84 + 2,08; JOD
5,54 £ 0,99; JOE 5,18 £ 0,64; e no pés-tratamento foram: IC1 91,13 = 1,58; IC2
88,72 + 2,23; NO 90,84 + 1,04; AO 90,26 £ 1,41; NP 93,16 £ 1,44; JOD 5,52 +1,17;
JOE 5,51 +£0,85.

Na vista lateral, foram nomeados por: IC, inclinacao de cabeca; RCO, relagéo
cabeca ombro; RCM, relacao cabeca maléolo; IP, inclinacdo da pelve; JOE joelho;
TORN, tornozelo.

As médias dos angulos pré-tratamento foram: IC 29,37 + 7,80; RCO 11,89 +
4,78; IP 42,66 + 11,76; JOE 177,97 £ 9,07; TORN 112,7 £ 6,49; RCM 3,62 + 0,61; e
os pés-tratamento foram: IC 29,45 + 5,92; RCO 12,50 £ 2,37; IP 39,92 + 10,49; JOE
171,14 £5,46; TORN 110,10 £ 6,11; RCM 3,28 £ 0,19.
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Figura 3. Média obtida na avaliagdo dos angulos pré e pds-tratamento na vista

anterior.
IC 29,37 IC 29,45
RCO 11,389 RCO 12,50
IP 42,66 IP 30,92
JOE 177,97 . JOE 171,14 *
TORN 112,70 TORN 110,10
RCM 3,62 RCM 3,28
Mackenzie Pré-Tratamento Mackenzie Pos-Tratamento

Figura 4. Média obtida na avaliagdo dos angulos pré e pds-tratamento na vista
lateral.
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E na vista posterior, foram nomeados por: CS, coluna superior; Cl, coluna
inferior; AlO, angulo intraolecraniano; REE, rotacdo escépula esquerda; RED,
rotacdo escapula direita; RJD, rotacdo joelho direito; RJE, rotacao joelho esquerdo.

As médias dos angulos pré-tratamento foram: CS 90,26 + 1,92; Cl 90,76 *
2,36; AIO 66,90 + 5,56; RE 83,03 + 7,41; RD 85,74 + 7,21; JOD 92,27 + 2,87; JOE
95,28 £ 2,42; e os poés foram: CS 89,42 = 1,07; Cl 88,06 = 2,78; AlO 63,64 + 3,61;
RE 84,65 + 5,98; RD 74,82 + 28,41; JOD 92,55 + 1,85; JOE 91,34 + 3,44.

0 O Jd ©
McKENZIE PRE POSTERIOR McKENZIE POS POSTERIOR

Figura 5. Média obtida na avaliagdo dos angulos pré e pds-tratamento na vista
posterior

Em relacao a vista anterior, no angulo de nivelamento do ombro (NO1), houve
diminuicdo da média pré e pds-tratamento, passando de 92,13 para 90,84 com
p=0,038 , demonstrando que neste angulo houve melhora do alinhamento corporal,
buscando a linha média.

Na vista lateral também foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas, no angulo do joelho (JOE) teve diminuicdo da média passando de
177,97 para 171,14 com p=0,015. O angulo de relagdo cabeca maléolo (RCM)
também teve diminuicdo da média passando de 3,33 para 3,13 com p=0,030.

Ja na vista posterior em relagdo ao angulo da coluna inferior (Cl) teve
diminuicdo da média pré e pos-tratamento, no qual passou de 90,76 para 88,06, com
p=0,021. Também foram encontrados resultados significativos em relagdo ao angulo
intraolecraniano (AlO), tendo diminuido a média de 66,90 para 63,64, com p= 0,028.

DISCUSSAO

Em relacdo & lombalgia apresentada em ciclistas, de acordo com estudos de®,
existem basicamente trés mecanismos associados. O primeiro esta relacionado ao
fenbmeno da flexdo-relaxamento, que se manifesta pelo siléncio mio elétrico (néo
ativagéao) dos eretores da coluna ao final da amplitude de flexdo. Quando as forcas
musculares sao reduzidas, estruturas como ligamentos e discos intervertebrais sao
colocadas em maior risco de lesdo. Enquanto varios ligamentos intervertebrais
garantem a estabilizagdo primaria das vértebras adjacentes e limitam os movimentos
de flexdo da coluna vertebral, a musculatura intrinseca e extrinseca a coluna lombar
garante a estabilizacdo secundaria'®.

Em segundo lugar, a lombalgia crénica ndo especifica em ciclistas pode
resultar em ativacdo 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®.

Em terceiro lugar, a flexdo prolongada pode ser um importante fator etiologico
para a lombalgia, pois a porcao posterior do annulus fibrosos pode sofrer micro
les6es cumulativas® .

Em contrapartida, em outro estudo realizado relatou que a postura de flexao
de tronco diminui a lordose lombar, condicdo esta que pode otimizar a contracédo
muscular do psoas, musculo que durante o ciclo da pedalada também tem a funcéo
de promover a latero-flexdo do corpo vertebral alternadamente entre o lado direito e
esquerdo’’.

Diversos estudos tém demonstrado que se a musculatura da cadeia posterior
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do tronco n&o esta bem condicionada e inapta a manter a flexao de tronco' > ',

a
fadiga muscular e a tensdo excessiva gerada podem resultar em dor'.
Paralelamente, pedalar com marcha pesada ou em aclives por longo periodo pode
fadigar precocemente o gliteo maximo e isquiostibiais'* promovendo uma
anteroversao pélvica, aumentando a tensdo sobre a musculatura lombar e
resultando em dor lombar'*. O posicionamento anteroposterior da pelve é controlado
pelo equilibrio entre a musculatura lombo-pélvica'®.

Outro grupamento muscular muito utilizado no ciclismo é o quadriceps,
especialmente o reto femoral € o iliopsoas, que se atuar em elevada tensao, tendem
a realizar uma anteroversao da pelve'* ™. Por outro lado, se os isquiostibiais estao
tensos, a anteroversado pélvica é restringida, resultando em aumento da flexdo da
coluna lombar' ™. Embora a flexdo do tronco aumentada resulte em uma vantagem
mecanica para os gluteos hiperestenderem a coluna lombar, esta postura associada
a grande extensao do joelho no ciclo da pedalada eleva a tenséo dos gluteos, que,
consequentemente, tentam hiperestender a coluna lombar resultando em dor'®.

As propostas de reabilitagdo das disfungbes da coluna lombar séo
amplamente apresentadas e discutidas na literatura. A necessidade da busca pelo
reequilibrio muscular e correcdo biomecanica é apontada como eixo principal para a
boa evolugdo do paciente. Os exercicios sdo a forma mais segura e eficaz para
melhorar a flexibilidade, forga e funcdo muscular, bem como reduzir a dor lombar
tanto na prevencéo como na reabilitacdo desses pacientes'”.

Para analisar os resultados quantitativos obtidos neste estudo, foram
utilizadas duas teorias relacionadas ao comportamento postural normal e anormal:
(1) o modelo do Duplo Péndulo Fractal de Bricot; e (2) as Leis de Compensacao de
Busquet.

Fractal define uma estrutura geométrica complexa cujas propriedades
repetem-se em qualquer situacdo, e Bricot via a organizacdo do sistema postural
como dois tridngulos opostos, representando um duplo péndulo invertido (Figura 6).
Para ele o ser humano estaria suspenso por um eixo central através de suas fascias
musculares, inseridas na base do osso occipital. A oscilagdo muatua e continua
destes dois péndulos invertidos, em relacdes de resposta sinérgicas, permitiria
compreender porque o homem, verbis, “é capaz de -equilibrar-se em seu

desequilibrio” 8.
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Figura 6. llustracao esquemética da Teoria do Caos, ou Homem Fractal, segundo a
qual cada pessoa sustenta-se no espaco através de suas fascias musculares, e
mantém contato com o solo pelo apoio bipodal’®.

Para dar sentido sob a Teoria do Duplo Péndulo a quantificacdo angular
obtida, é preciso dar sentido ao que representam as referéncias utilizadas para,
posteriormente, verificar se a algebra confirmou a postulacdo biomecénica. Pela
teoria, pés, pelve e cintura pélvica atuariam como sistemas tampado do sistema
postural, em verdadeiros conjuntos paralelos de atuacao, sinérgicos ou antagonicos.
Uma vez que os pés sempre estardo fixos em apoio, durante uma anélise postural,
medidas na pelve, na cintura escapular, e na coluna vertebral, referir-se-iam aos
desequilibrios da organizacdo postural. A teoria se confirmaria na geometria
fotogramétrica quando as cinturas, pélvica e escapular ndo atuassem como tampdes
compensatorios imediatos; nessas situagbes a coluna o faria, estabelecendo uma
escoliose 8.

O método Busquet'® propde trés leis a partir das quais a decodificacédo da
linguagem corporal permitiria atribuir significado por seus proprios sistemas de
compensagoes. A “Lei do Equilibrio” remete a interatividade entre equilibrio fisico,
mental, e bioldgico ou homeostatico. O autor considerava a dindmica do movimento
e da postura como a busca incessante da expressao do ser através de sua atitude
postural. A “Lei da Economia” ressaltava que todas as funcdes involuntarias de base,
e entre elas a postura, organizar-se-iam de modo a consumir pouca energia,

evitando o esgotamento vital. Mecanicamente, a economia provinha da manutencao
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e acompanhamento dos segmentos num desvio postural, antes de uma
compensagdo. Esta ultima idéia traduzia a “Lei do Conforto”, envolvendo o conceito
de que todos os sistemas corporais seriam capazes de esquemas compensatorios
para permitir o conforto relativo quando coexistissem perturbacdes fisicas, viscerais
e/ou psicolégicas.

O autor afirmou ainda que toda pressdo permanente em uma cadeia
muscular, ou movimentos especificos como € o caso da lombalgia, modificaria a
estatica em curto prazo, e induziria a deformacdes, se perpetuadas e néao
corrigidas'®.

Ap6s o exposto, aplicando a analise da postura no ciclista lombalgico,
relacionaram sobrecarga muscular e modificagdes compensatérias sobre a
geometria muscular. Assim, a lombalgia em ciclistas recrutaria musculos acessorios
compensatérios da manutencdo postural, criando uma compensacdo mais
confortavel e econémica, do ponto de vista biomecénico. Alguns autores definem
como postura lordética, em que ha deslocamento anterior da pelve.

Busquet demonstrou que tal recrutamento se daria através das cadeias
musculares, verdadeiros circuitos de contiguidade de direcao e de plano, através dos
quais forcas organizadoras do corpo se propagariam e se estruturariam, em
esquemas de compensacdo. Isto posto, passa-se a analise dos resultados obtidos
neste estudo.

Neste estudo, foram encontradas correlagbes positivas e significantes para:
(a) no pré-tratamento entre os angulos CS e IC, NP1 e AO1, IP e NP1 (p<0,05); (b)
para no pés-tratamento entre angulos CS e IP (p<0,05) e entre IP e IC (p<0,01).
Correlagdes negativas foram encontradas entre: (a) no pds-tratamento entre angulos
entre IP e NO1 (p<0,05). As correlagdes positivas indicam que quando um angulo
mudou (aumentando ou diminuindo seu valor), o outro também se modificou.
Correlagdes Negativas indicam o contrario. Segundo as Leis de Compensacéao de
Busquet, apds a analise estatistica, foram encontradas correlagcées positivas e
negativas.

No pré-tratamento em relacdo aos angulos NP e AO, o NP passou de 93,84
para 93,16 e o AO passou de 89,45 para 90,26, demonstrando que o melhor
alinhamento da pelve se relacionou com melhor alinhamento do tronco inferior.

Ainda relacionado ao pré-tratamento outro angulo que apresentou correlacéo
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positiva foi o de IP e NP, em que a IP passou de 42,66 para 39,92 e o NP de 93,84
para 93,16 demonstrando que quando a pelve ficou mais alinhada sua inclinacao
ficou orientada para a retroversdo, podendo afirmar assim que levou a uma
diminuicédo da tensao lombar.

No poés-tratamento a CS e IP passaram de 90,29 para 89,42 e 42,66 para
39,92 respectivamente. A coluna tornou-se mais alinhada enquanto a pelve fez a
retroversdo. Pode-se perceber que a Lei do Equilibrio e a Lei do Conforto de
Busquet puderam explicar os dados encontrados, em que a interatividade corporal
se fez presente, demonstrando que o sistema corporal foi capaz de realizar
esquemas compensatdrios para permitir o conforto relativo do corpo. Sendo assim,
as modificacdes no pré e poés-tratamento demonstraram que apds a diminuicdo da
dor, foram adotadas posturas de conforto e equilibrio, apresentando assim melhoras.

Deve-se levar em consideracdao além do alinhamento postural, a adequada
interacdo homem-bicicleta. Ter uma bicicleta com dimensdes que se ajustam bem ao
ciclista é importante por proporcionar conforto e ajudar a prevenir lesdes
musculotendinea. Uma bicicleta com componentes de dimensdes inadequadas ou
mal ajustados aumentam a chance de desenvolver lesdes por esforgo repetitivo em
ciclistas'?.

Quando ocorrem disfuncdes, a correcdo pode envolver o ajuste da bicicleta
para que o ciclista pedale em posicao de menor flexdo de tronco, realizando treinos
em trajetos planos para diminuir o esforco muscular dos musculos gluteos e

15,16

isquiostibiais Pode-se minimizar a forca realizada pelos musculos isquios-

tibiais, gluteos e da pelve elevando o guiddo ou diminuindo o comprimento da mesa
para reduzir a flexao de tronco > '*1°.

A regido lombo-pélvica € uma zona de transicdo de forgcas entre 0s membros
superiores e inferiores. O ciclista com boa estabilidade lombo-pélvica consegue
transferir as forgas produzidas pelos membros inferiores ao pedal com maior
eficiéencia ''?%#', sem gerar perda de energia por desequilibrio musculoesquelético e,
consequentemente, sem sobrecarregar a coluna lombar®.

Além do bom alinhamento corporal, o ciclista com bom condicionamento da
musculatura lombo-pélvica pode suportar a postura aerodindmica por mais tempo
sem resultar em sensacdo de desconforto®’, demonstrando assim a importancia da

boa postura.
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Na lombalgia, frequentemente ha fraqueza, desequilibrio muscular,
tensionamento e encurtamento de cadeias musculares (anteriores, posteriores e
cruzadas), agravando a bascula da bacia, causando retropulsdo do sacro e
sindrome dolorosa miofacial com pontos-gatilhos ativos e latentes no iliopsoas,
quadrado lombar e musculos rotadores externos e musculos adutores do quadril. A
disfungdo muscular é observada nos musculos abdominais, gluteo maximo e médio,
quadriceps, isquiotibiais, tensor da fascia lata e triceps sural. A complexidade da
analise biomecanica da postura, onde uma alteracédo poderd ser compensada por
outros grupos musculares é lembrada por Magee®.

Desta forma, € possivel correlacionar o aumento da lordose com o
encurtamento dos musculos iliopsoas e retofemoral, os quais tracionam o quadril
anteroinferiormente. A repeticdo do movimento de flexdo do tronco, cerca de 75%,
promove contracdes repetidas destes musculos e consequente encurtamento dos
mesmos, 0s quais afirmaram que as alteracbes posturais sdo decorrentes dos
gestos motores e da forma como o trabalho é feito, ja que as alterac6es mecanicas
estao relacionadas com a atividade do individuo.

A postura é o arranjo relativo das partes do corpo®. Os arranjos ocorrem para
cumprir uma atividade especifica, promovendo o alinhamento mecénico estético
contra a gravidade. Os habitos posturais inadequados alteram a estética e a
dindmica do corpo. Quando mantidos na rotina diaria de um individuo, produzem
estresses mecanicos sobre determinados pontos de estruturas inertes e dinamicas,
que dificulta a capacidade de estabilizacdo mecéanica desencadeando as alteracoes
posturais.

De modo geral, a postura de flexdo de tronco utilizada no ciclismo produz uma
retificacdo da lordose lombar, aumenta a tensdo do complexo ligamentar posterior e
altera a transmissdo da pressao sobre os discos intervertebrais, que passam a
experimentar aumento da pressao na porcdo anterior (comprimida) enquanto a
posterior € distendida. A distensdo da porcdo posterior do disco e do complexo
ligamentar posterior por estimulagdo mecanica, resultante da postura adotada, induz
a lombalgia, pois ambas as estruturas recebem inervacdo de ramos do nervo
sinovertebral e interpretam esta alteracdo biomecanica como estimulo doloroso. A
reducdo da pressao intradiscal pela redistribuicdo da sobrecarga imposta ao disco
durante a posicao de flexdo de tronco é alcangada quando o ciclista apoia as maos
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sobre o guidao''.
Para manter uma postura adequada € importante que haja uma harmonia
entre as trés areas de contato que o ciclista tem com a bicicleta. Sao elas: as

interfaces pelve-selim, maos-guiddo e sapatilha-pedal®*#’.

CONCLUSAO

Dentro do ciclismo esportivo, o rendimento exigido depende de diversos
fatores como postura adequada, composicao corporal, aptidao fisica, e equipamento
adequado. Essas variaveis devem ser otimizadas para o melhor rendimento. O
posicionamento do sujeito sobre a bicicleta esta relacionado com a busca de melhor
conforto e desempenho.

Diversos mecanismos de avaliagcdes foram desenvolvidos com auxilio da
tecnologia, como o Retldl, que é um sistema moderno de avaliacdo do
posicionamento corporal, este sistema avalia minimamente através de um sistema
computadorizado, com menor margem de erro.

A ocorréncia de dor na coluna lombar € muito frequente, tanto em individuos
atletas como n&o atletas. A lombalgia é definida como dor na regido postero-inferior
do tronco compreendido entre o Ultimo arco costal e a prega glutea. A dor lombar é
uma patologia multifatorial. Esta relacionada, dentre as varias causas, a biomecéanica
humana incorreta.

Diversos métodos foram desenvolvidos para tratamento da lombalgia, optou-
se pela utilizacdo do método McKenzie. Tivemos como obijetivo inicial realizar a
avaliacao da biomecaénica de ciclistas pré e pds-tratamento de lombalgia, através do
método da biofotogrametria.

Como conclusdo do estudo, a hipotese inicial foi confirmada, pois a lombalgia
causou impacto sobre a postura de tal modo que pode ser quantificada por
protocolos cinematicos especificos e nao-especificos. Nas alteracdées posturais, foi
possivel verificar a mudanca principalmente nos angulos da CS e NP, angulos estes
que estao diretamente relacionados com a lombalgia.
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