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RESUMO

7

O ciclismo ¢é considerado um esporte de baixo impacto, e tem como uma de
suas modalidades o Mountain Bike, a qual os treinos sdo realizados em terrenos
irregulares, possibilitando o surgimento de sintomas dolorosos. O objetivo deste
trabalho foi identificar os sintomas osteomusculares prevalentes em praticantes
da Mountain Bike. Trata-se de um estudo analitico, descritivo, com delineamento
transversal e de cunho quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Instituigdo de
Ensino Superior, na cidade de Vitéria da Conquista, em um grupo de 30 ciclistas que
se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa: praticantes da modalidade em
questdo, com frequéncia minima de trés vezes por semana, com tempo de adesdo a
pratica superior a seis meses. Foi aplicado um questionario estruturado que avalia o
perfil sociodemogriafico individual, assim como Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares, Escala Visual Analégica e avaliagdo fisioterapéutica ortopédica. Foi
realizada andlise descritiva das varidveis, mediante distribui¢io de frequéncia absoluta
para as varidveis categéricas, bem como o teste de qui-quadrado de Pearson, com o
objetivo de verificar diferencas estatisticas significantes entre as varidveis estudadas,
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adotando um nivel de significancia de 5%. Em dados gerais, temos que os participantes
sdo do sexo masculino, os quais iniciaram a pratica na modalidade hd 1 ou 2 anos e
possuem dor na coluna lombar (56% apresentam curvatura retificada). Foi observado
correlacdo estatistica entre altura e dor nos membros inferiores, permitindo-nos como
conclusdo que a sintomatologia osteomuscular mais prevalente é a dolorosa, sendo as
regides mais comprometidas a lombar e os membros inferiores.

Palavras-chave: Ciclismo. Dor. Fisioterapia.

ABSTRACT

Cycling is considered a low impact sport, and has as one of its modalities the Mountain
Bike, which the exercises are performed in irregular terrain, allowing the appearance
of painful symptoms. The aim of this study was to identify the musculoskeletal
symptoms prevalent in Mountain Bike practitioners. This is an analytical, descriptive
study, with a cross-sectional delimitation and quantitative approach. The research
was accomplished in an Institution of Higher Education, in the city of Vitéria da
Conquista, in a group of 30 cyclists that fit the criteria of inclusion of the research:
practitioners of the modality in question, with minimum frequency of three times
per week, with time of adhesion more than six months. We applied a structured
questionnaire to evaluate the individual sociodemographic profile, as well as a Nordic
Questionnaire for Osteomuscular Symptoms, Visual Analog Scale and Orthopaedic
Physiotherapy Assessment. A descriptive analysis of the variables was performed by
means of absolute frequency distribution for the categorical variables, as well as the
Pearson chi-square test, in order to veritfy significant statistical differences between the
variables studied, adopting a significance level of 5%. In general, all the participants
are male, who started the practice in the modality for 1 or 2 years and have pain in
the lumbar spine (56% have rectified curvature). A statistical correlation was observed
between height and pain in the lower limbs, allowing us to conclude that the most
prevalent osteomuscular symptomatology is the painful ones, being like regions more
compromised to lumbar and lower limbs.

Keywords: Cycling. Ache. Physiotherapy.

INTRODUGAO

A bicicleta tem se tornado um meio de transporte cada vez mais adaptado
as necessidades habituais do modo de vida da populacdo de diversos paises.
Trata-se do primeiro veiculo de transporte individual a ser produzido em larga
escala, desde o século XIX, e com o passar do tempo o seu uso foi atenuado
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em decorréncia da crescente producido e aquisi¢do de automoéveis durante o
século XX. Entretanto, os 6rgdos governamentais e ambientais brasileiros,
sobretudo os que coordenam o planejamento urbano, tém conscientizado a
populagdo acerca da importancia do uso da bicicleta de forma sustentével, a
fim de preservar o meio ambiente, além das melhorias para a satide e economia
da populagio (ARAUJO, 2013).

Segundo Rienda (2012), apesar de ser um veiculo de locomogio, a
utilizacdo da bicicleta também se dd para o lazer, principalmente entre as
criancgas e os adolescentes, na reabilitagdo de patologias especificas, manter ou
melhorar a capacidade fisica, além de ser uma modalidade esportiva. Quando
a pratica é utilizada como atividade no esporte, a aten¢do maior é voltada
para a seguranca, desempenho, conforto e habilidade em controlar cargas,
adaptando-se as exigéncias individuais (ALENCAR, 2012).

Como prética esportiva, o ciclismo demanda resultados obtidos através de altos
rendimentos. Entretanto, o ato de pedalar ndo estd incluso nos movimentos naturais
da ergonomia do ser humano. Em consequéncia disso, mecanismos de compensagdo
sdo ativados a fim de oferecer maior estabilidade para os atletas durante as praticas
desse esporte. Dessa forma, varios pesquisadores tém demonstrado que a maior parte
dos ciclistas apresenta ou ird apresentar alguma desordem postural em decorréncia
das posturas adotadas na bicicleta que, no geral, ndo sdo adaptadas ergonomicamente
e ndo geram o equilibrio entre conforto e desempenho (MACEDO, 2014).

De acordo com Aratjo (2013), os movimentos realizados no ciclismo
apresentam caracteristicas semelhantes amarchaanterior. Entretanto, essabiomecénica
acontece de forma repetitiva e duradoura associando-se ao desgaste osteomioarticular
aumentando a predisposi¢do ao surgimento de sintomas osteomusculares e, a longo
prazo, de lesoes.

No contexto tedrico, os sintomas osteomusculares persistentes podem causar
lesdes em decorréncia do ciclismo. Uma vez instaladas, sio consideradas crbnicas e
se caracterizam pelo mecanismo de overuse. A frustragdo, tanto por parte do atleta
quando pela equipe de satde, gira em torno da dificuldade na identificagdo da origem
dessas lesdes, uma vez que o fator biomecanico envolvido nio é tdo bem abordado e a
sua etiologia envolve processos inflamatérios em longo prazo, tornando a investigagao
dificil (PIMENTEL, 2011).

Em seu estudo, Pimentel (2011) ainda afirma que a coluna cervical, joelhos,
regido de nadegas, médos e coluna lombar se destacam como as dreas anatomicas mais
afetadas pela prética do ciclismo. Dentre as regides supracitadas, os comprometimentos
em joelhos sdo mais incidentes por conta da diversidade etiolégica que pode se associar
com a intensidade, alteragdo ou duragdo do treino, envolvendo fatores intrinsecos,
como as alteragdes posturais e co-morbidades associadas, e fatores extrinsecos, como
condi¢gdes ambientais - terreno, biomecanica da bicicleta e auséncia de acessorios
especificos.
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Dessa forma, a presente pesquisa tem por objetivo identificar quais sdo os
sintomas osteomusculares mais prevalentes em individuos que praticam o ciclismo na
modalidade mountain bike. De forma especifica o estudo objetiva: Caracterizar o pertfil
sociodemografico da populagdo estudada; Identificar os dados clinicos por amostra e
anamnese; Avaliar a postura da populacdo; Quantificar, localizar e datar a ocorréncia
de sintomas osteomusculares em ciclistas e Verificar a correlac¢io entre dados clinicos
e anamnese com os sintomas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O CICLISMO

O ciclismo é considerado Macedo (2014), como um esporte que requer
certo grau de complexidade. As competigdes envolvem provas realizadas em pistas
especificas, os vel6dromos, e narua, as provas de estrada. A segunda apresenta aspectos
peculiares com relagdo a intensidade, duragéo e percurso. Isso possibilita a instauragio
de fadigas resultantes da exposi¢do da musculatura, sobretudo de MMII, aos grandes
esfor¢os durante os periodos de treinos e provas.

Alencar (2012), atirma que o ciclismo é uma atividade esportiva que apresenta
baixo impacto e proporcionar facilidade em alcangar um melhor condicionamento fisico.
Dessa forma, a procura por essa pratica tem aumentado de forma significativa, mais
do que qualquer outra prética esportiva, promovendo um aumento na popularidade do
ciclismo. Dessa forma, segundo Kleinpaul et al. (2012), a bicicleta se torna um veiculo
utilizado como meio de transporte e lazer, tendo em vista a sua praticidade, no que diz
respeito a facilidade de locomogio, além do baixo prego de aquisi¢do e manutengdo e
os beneficios que essa prética proporciona para a saide dos individuos que praticam.

Na pratica, o ciclismo é segmentado em trés modalidades reunidas em trés
diferentes estilos: Competi¢des de pista: Nessa categoria as pistas, de terreno plano,
podem ser de concreto ou madeira e as provas podem ser realizadas individualmente
ou em grupo; Mountain bike (MTB): As provas sdo realizadas em terrenos irregulares
(com obstéculos, buracos, elevagodes) de forma individual ou coletiva, dependendo
da subdivisdo dessa modalidade; e o Bicicross (mais conhecido como BMX) onde as
provas sdo realizadas em pistas de 350 metros com obstéculos através de corridas e
obstéaculos (SANTOS et al., 2016).

Aspectos historicos do mountain bike

O Mountain Bike tem sua origem no final de 1970, quando um grupo de
ciclistas jovens (Tom Ritchey, Joe Breezer e Gary Fisher), em busca de inovagdes
na prética do ciclismo, comegou a pedalar em trilhas montanhosas na Califérnia —
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EUA. Atraidos por novas emogdes e mesmo com bicicletas de asfalto, as aventuras
proporcionadas pelos obstidculos encontrados em meio as montanhas conquistaram
esses jovens que, por sua vez, iniciaram um processo de adaptagdo nas bicicletas com
o objetivo de facilitar o acesso as trilhas, para chegar no topo das montanhas, durante
a prética do mountain bike (ALENCAR, 2012).

De acordo com Lima (2015), ao tempo que aumentava o numero de
participantes que aderiam a essa nova forma de praticar o ciclismo, também aumentava
a popularidade do MTB. Dessa forma, comecaram a elaborar competic¢des, torneios,
provas e campeonatos inicialmente em Mount Tamalpais, na Califérnia — EUA e
posteriormente a nivel regional, nacional até ganhar a propor¢do dos dias atuais no
contexto internacional.

Com anovamodalidade de ciclismo, surgiu a necessidade de adaptar as bicicletas
em decorréncia do novo estilo de terreno, inserindo freios hidréulicos, suspensoes,
quadros mais leves e com maior resisténcia, alterando os guiddes, dando origem a
uma nova defini¢do de bicicleta que deixou de ser utilizada apenas como veiculo de
locomogdo e se tornou instrumento esportivo de competigdo e lazer (SANTOS et al.,
2016).

Distlrbios musculoesqueléticos

No Brasil, as desordens musculoesqueléticas ocuparam lugar de destaque na
década de 80 quando os sintomas osteomusculares comegaram a ser associados com
atividades laborais e, desde entio, tém sido objeto de estudo em decorréncia dos custos
e do impacto na qualidade de vida a médio e longo prazo dos individuos acometidos.
Silva et al. (2016) trazem em seu estudo que os principais sintomas descritos na
literatura sdo: sensagédo de peso, fadiga, rigidez muscular, edema, dor (localizada, difusa
ou irradiada), paresia, parestesia, dorméncia, aumento da produgdo de suor e sensagdo
dolorosa sob estimulo ndo deletério em superficie corporal normal.

Segundo Branco et al. (2011) os estudos comprovam rela¢do direta entre
sintomas osteomusculares e atividades laborais. De forma complementar, Aratjo
(2013) associa esses distirbios a utilizagdo repetitiva de um determinado segmento
articular gerando, a médio e longo prazo, lesdes por overuse (utilizagdo excessiva).
Nesse sentido, pode ser afirmado que a intensificagdo e aumento da frequéncia dos
treinos, associados a inadequagdo biomecanica do atleta ao esporte podem favorecer
o overuse, gerando microtraumas locais que podem evoluir para comprometimentos
severos, repercutindo negativamente no desempenho e na qualidade de vida esportiva
do atleta.

METODOLOGIA

A pesquisa fol classificada como descritiva e analitica, de perspectiva
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transversal e com abordagem quantitativa. De acordo com Mascaro (2015), as pesquisas
quantitativas permitem testar teorias objetivas fazendo relagdes entre variaveis que, por
sua vez, sdo medidas através de instrumentos, objetivando levantar dados numéricos.
Dessa forma, os dados coletados sdo analisados por procedimentos estatisticos com
o objetivo de comprovar as hip6teses fundamentadas em medidas numéricas
bem como na anélise estatistica, com o intuito de estabelecer correlagio entre
variaveis.

Os dados foram coletados em uma instituicdo de ensino superior (IES)
situada na cidade de Vitéria da Conquista — BA. A populagdo do estudo foi composta
por 40 ciclistas, por critério de conveniéncia, que se enquadraram nos critérios da
pesquisa. Como critério de inclusio: ciclistas com idade entre 18 e 59 anos, praticantes
de ciclismo na modalidade Mountain Bike, com frequéncia minima de trés vezes por
semana, com tempo de adesdo a pratica superior a seis meses e que residam no municipio
de Vitéria da Conquista — BA. O critério de inclusido relacionado a idade foi adotado
com o Intuito de evitar viés relacionados aos fatores de desenvolvimento, abaixo de 18
anos, e ao processo de envelhecimento, acima de 59 anos. Foram excluidos da pesquisa
os ciclistas que possufam contraindicagdo médica para a pratica do ciclismo.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario abrangente
composto por varidveis sociodemograficas,bem comoatichadeavaliagdofisioterapéutica
e através da aplicagdo da Escala Visual Anal6égica — EVA e do Questionério Nérdico
de Sintomas Osteomusculares — QNOS. Os resultados obtidos foram expostos através
de tabelas, utilizando o programa estatistico SPSS, versdo 21.0, bem como textos
descritivos.

A ficha de avaliagdo fisioterapéutica conteve informagdes relacionadas a queixa
principal, histéria da doenga atual, histérico familiar, presenca de co-morbidades,
alteragdes posturais, dor a palpagio, medicamentos utilizados, qualidade do sono, testes
ortopédicos e, ainda, um espago em branco de observagoes para uso do pesquisador.

Como medida de anélise do quadro algico foi utilizada a Escala Visual
Analégica - EVA adaptada ao portugués do Brasil por Schestatsky et al. (2011). A
Escala Visual Analégica tem por objetivo avaliar o nivel de dor através de uma linha
com 10 cm de extensdo contendo em suas extremidades as seguintes frases “auséncia
de dor” e “dor insuportével”. A populagdo estudada deverd fazer uma marca no local,
onde, supostamente, representara a intensidade de sua dor.

Para analise das principais ocorréncias de lesdes, foi utilizado o Questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO traduzido e validado por Pinheiro,
Troécceoli e Carvalho (2002). O QNSO ¢é autoaplicdvel, composto por uma figura da
vista posterior do corpo humano dividido em nove regides anatdmicas: regido cervical,
ombros, regido toracica, cotovelo, punho/mios, regido lombar, quadril e coxas, joelho,
tornozelos e pés. Nessa figura, o participante deverd indicar a ocorréncia de dores ou
desconfortos vivenciados nos tltimos 12 meses anteriores a aplicagdo do questiondrio
e, especificamente, nos ultimos sete dias, a incapacidade funcional em atividades
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cotidianas, e a necessidade de consulta com profissional da 4rea de satide nos Gltimos
12 meses, em decorréncia do sintoma osteomuscular.

Foirealizada andlise descritiva das variaveis de estudo, mediante a distribui¢do
de frequéncia absoluta para as varidveis categoéricas. Além disso, foi aplicado o testes
de qui-quadrado de Pearson com o objetivo de avaliar associagdo entre as varidveis
categoricas, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e os que
concordaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias ficando com uma delas, respeitando os principios éticos estabelecidos
pela Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste- FAINOR sob
o parecer de nimero 2.108.604 e CAAE: 68833417.4.0000.5578.

RESULTADOS

O presente estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares em ciclistas praticantes de Mountain Bike. Apés a andlise dos critérios
da pesquisa 30 ciclistas compuseram a amostra.

Tabela 1. Caracteristicas individuais relacionadas a pratica do Mountain Bike. Vitéria da Conquista

- BA, 2017.
Varidveis n %
Faixa etdria
18 & 25 anos 1 36,7
25 a 32 anos 12 40,0
32 a 39 anos 4 13,3
39 a 46 anos 3 10,0
Tempo que pratica
Entre 1- 2 anos 20 66,7
Entre 3 - 4 anos 10 33,3
Frequéncia
De 3 a 4 vezes por semana 18 60,0
De 5 a 7 vezes por semana 12 40,0
Forma
Individual 7 23,3
Coletiva 23 76,7
Acessorios de protec¢do
sim 20 66,7
Ndo 10 33,3
Faz acompanhamento com profissional?
Sim, 7 23,3
N&o 23 76,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo ao pertil sociodemografico da populagdo, apresentado na Tabela
1, fol possivel verificar que 100% eram do sexo masculino, com idade predominante
de 25 a 32 anos (40%). Avaliando as varidveis relacionadas a pratica do ciclismo foi
verificado que 66,7% da populagdo pratica o mountain bike entre 1 e 2 anos, 60% com
frequéncia de 2 a 8 vezes por semana, 76,7% realiza as praticas de forma coletiva, 66,7%
utilizam acessorios de protegdo e 76,7% ndo realizam nenhum acompanhamento com
profissional da satude.

Tabela 2. Anamnese e avaliagdo clinica da populagdo. Vitéria da Conquista - BA, 2017.

Varidveis n %
Altura
168 a 174 centimetros 15 50,0
174 a 180 centimetros 12 40,0
180 a 186 centimetros 3 10,0
Peso
De 61a 70 kg 7 23,3
De 71a 80 kg 10 33,3
De 81 a 90 kg 13 43,3
Dor a palpagdo
Sim 5 16,7
Ndo 25 83,3

Sinal vital pressdo arterial

Normotensas 26 86,7

Pico hipertensivo 3 10,0
Antecedentes Mérbidos

Depresséio 1 3,3

Alergias 3 10,0

Doenga respiratéria 8 26,7

Tabagismo 2 6,7

Ndo 15 50,0

Qualidade de sono
Dorme bem 18 60,0

Ndo dorme bem 12 40,0

Uso de medicamento

Sim 7 23,3
Néo 23 76,7
Escala EVA

Zero 10 33,3
Dois 1 3,3
Trés 7 23,3
Quatro 6 20,0
Cinco 4 13,3
Seis 2 6,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando as variaveis clinicas da amostra foi possivel observar que 50% da
populagdo estudada possul estatura entre 168 e 174 centimetros, e 43,3% apresentam
peso corporal de 81 a 90 kg. Com relagdo ao exame fisico, 16,7% da populagdo referiu
dor a palpagéo, sendo que 23,3% pontuou escore 3 segundo escala XVA e a maioria ndo
apresentou alteracdo na pressio arterial (86,7%). No que diz respeito as co-morbidades
50% da amostra ndo relatou antecedentes mérbidos, 26,7% sdo portadores de afecgdes
respiratérias e 60% dos participantes relataram dormir bem.

Tabela 8. Avaliagdo postural. Vitéria da Conquista - BA, 2017. |

Varidveis n %
Cabeca
Alinhada 12 40,0
Rodada 6 20,0
Inclinada 12 40,0
Ombro
Alinhado 7 23,3
Elevado Direita 9 30,0
Elevado Esquerda 14 46,7
EIAS
Alinhada 9 30,0
Mais baixa direita 14 46,7
Mais baixa Esquerda 7 23,3
Joelhos
Alinhados 4 13,3
Valgos 13 43,3
Varos 12 40,0
R. Medial 1 3,3
Pés
Alinhados 5 16,7
Valgo Direito 2 6,7
Plano 9 30,0
Cavo 14 46,7

Coluna cervical

Retificada 3 10,0
Normal 26 86,7
Hiperlordose 1 3,3
Coluna tordcica
Retificada 2 6,7
Normal 28 93,3

Coluna Lombar

Retificada 17 56,7
Normal 1 3,3
Hiperlordose 12 40,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que concerne a avaliagdo postural realizada com os participantes, foi
possivel pontuar alteragdes que estdo expressas na tabela 3.
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Avaliando os ombros foi observado que 46,7% apresentam o ombro esquerdo
com maior elevagio. O alinhamento da Espinha Ilfaca Antero-superior - EIAS se
mostrou alterado em 46,7% da populagdo que apresentou a EIAS direita mais baixa.
A avaliagio do joelho evidenciou que 43,3% apresentam joelhos valgos. No segmento
axial fol possivel observar que 56,7% da populagdo possui a curvatura lombar retificada,
enquanto 40% sdo hiperlordéticos.

Tabela 4. Prevaléncia de dor, desconforto ou dorméncia pelo Nérdico. Vitéria da Conquista, 2017.

Regides Questdo 1" Questdo 2 Questdo 3’
n
% n % N %
N&o 19 63,3 30 100,0 29 96,7
Pescogo .
Sim 1 36,7 1 3,3
N&o 21 70,0 24 80,0 26 86,7
Ombros .
Sim 9 30,0 6 20,0 4 13,3
Ndo 27 90,0 30 100,0 30 100,0
Cotovelos .
Sim 3 10,0
N&o 27 90,0 30 100,0 30 100,0
Antebrago .
Sim 3 10,0
N&o 24 80,0 28 93,3 30 100,0
Punhos/M&os/Dedos
Sim 6 20,0 2 6,7
Ndo 20 66,7 28 93,3 29 96,7
Regido dorsal )
Sim 10 33,3 2 6,7 1 3,3
N&o 6 20,0 24 80,0 26 86,7
Regido lombar .
Sim 24 80,0 6 20,0 4 13,3
N&o 3 10,0 28 93,3 28 93,3
Quadris e/ou coxas )
Sim 27 90,0 2 6,7 2 6,7
N&o 12 40,0 25 83,3 30 100,0
Joelhos .
Sim 18 60,0 5 16,7
Ndo 23 76,7 28 93,3 27 90,0
Tornozelos elou pés )
Sim 7 23,3 2 6,7 3 10,0

"Problemas (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nos Ultimos 12 meses; 2 Problemas nos Ultimos 7 dias; 2
Evitou atividades (trabalho, servicos domésticos ou passatempos) por problemas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Dados das pesquisa

Os dados apresentados na tabela 4 representam a ocorréncia de
sintomas osteomusculares divididos em 3 segmentos: desconforto nos tGltimos
12 meses, nos ultimos 7 dias e a necessidade de se afastar ou nio realizar
alguma atividade, em decorréncia do sintoma, nos tGltimos 12 meses. Avaliando
o primeiro segmento foi possivel verificar que, nos Gltimos 12 meses, 80% da
populacdo relatou quadro algico na regido lombar, 90% referiu dor em regido
de quadris e/ou coxa e 60% na regiio dos joelhos.

Com relagdo a presenga de sintomas osteomusculares nos ultimos 7
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dias, 20% da populagdo informou a presenca de dor em ombros e a mesma
porcentagem para dor na coluna lombar. No terceiro segmento avaliado,
13,3% da populagdo deixou de realizar alguma atividade nos Gltimos 12 meses
em decorréncia de dor nos ombros ou na regido dorsal.

Tabela 5. Correlagio estatistica entre o QNSO com as varidveis clinicas segundo teste de Qui-quadrado de
Pearson (p-valor < 0,05). Vitéria da Conquista - BA, 2017.

o Pescogo M. superiores M. inferiores Tronco
Varidveis

qt q2? q3 qm q22 g8 qm q22 g3 qt q22 q3°
Altura 0,03 0,46 0,43 0,62 075 003 0,88 0,7 012 0,23
Peso 0,84 0,508 0,57 0,26 036 004 0,25 0,26 042 0,36
Pressdo arterial 0,27 0,003 0,29 017 047 071 0,62 0,57 0,62 0,9
Sono 0,47 005 0,406 0,03 0,8 013 0,04 0,65 0,01 0,07 07
Antecedentes mérbidos 0,04 0,606 0,008 0,39 0,33 0,03 006 0,04 0,7 093 0,65

" Problemas (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nos Gltimos 12 meses; 2 Problemas nos Gltimos 7 dias; *Evitou
atividades (trabalho, servigos domésticos ou passatempos) por problemas nos Ultimos 12 meses.

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se na tabela 5 a correlagio estatistica, realizada através do teste
qui-quadrado de Pearson onde foi exigido p-valor igual a 0,05, da anamnese e
exames fisicos com o0 QNSO. Dessa forma, as 10 regides do questiondrio foram
organizadas em quatro segmentos: Pescogco, membros superiores, membros
inferiores e tronco.

Dito isso, é possivel observar correlagdo estatistica significativa entre
altura e dor no pescoco e em membros inferiores (p=0,03), peso e dor em
membros inferiores (p=0,04) nos ultimos 12 meses. A qualidade do sono se
correlacionou com dor nos altimos 7 dias em pescogo (p=0,05), dor nos tltimo
12 meses em membros superiores (p=0,03) e inferiores (p=0,04) e na regido de
tronco (p=0,01). Por fim, os antecedentes mérbidos estdo correlacionados com
desconforto nos tltimos 12 meses em pescogo (p=0,04), membros superiores
(p=0,008) e inferiores (p=0,03).

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados é possivel observar que a
sintomatologia mais prevalente entre a populacdo estudada é a dolorosa, o que
pode ser explicado por um conjunto de fatores envolvendo fatores intrinsecos
e extrinsecos ao ciclista. Com relagdo a queixa de dor nos Gltimos 12 meses,
expressa na tabela 4, a coluna lombar e os membros inferiores apresentaram
posi¢do de destaque, corroborando com o estudo realizado por Rodrigues et
al. (2017) onde 59% da populagdo estudada referiu quadro 4lgico na coluna
lombar. Da mesma forma, a dor nos membros inferiores é apontada na
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literatura como uma das regides anatomicas em ciclistas que mais sofre com
essa moléstia.

Avaliando os sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias, segundo
ONOS, foi observado que a dor esta presente na regido de ombros e coluna
lombar. Entretanto, menos da metade da populagdo estudada referiu sintomas
dolorosos, discordando do estudo realizado por Alves (2009), onde 11 ciclistas
toram avaliados e foi observado que mais da metade dos participantes referem
sintomas 4lgicos diariamente, atribuindo a sintomatologia dolorosa a pratica do
ciclismo, principalmente nos ombros, méos, coluna, quadris, joelhos e nadegas.

Com relagdo ao perfil sociodemografico da populagdo estudada,
verificou-se que 100% eram do sexo masculino e a faixa etdria predominante
estava entre 25 — 32 anos. Tais achados concordam com um estudo realizado
por Aratdjo (2013) que relata o impacto das influéncias culturais sobre o
preconceito da prética do ciclismo pelo publico feminino. Em tempo, Aratjo
(2013) ainda afirma que os adultos jovens sdo os praticantes mais ativos
na modalidade esportiva em questdo. Além disso, analisando as varidveis
relacionadas ao ciclista, foi possivel observar que o tempo de pratica do
mountain bike pela maioria da populagdo estudada (66,7%) é entre um a dois
anos, com frequéncia semanal de treinos variando entre 3 — 4 dias na semana
(60%). No entanto, Carneiro et al. (2013) evidenciaram em seu estudo que a
média de tempo de pratica do ciclismo é de 7 anos, discordando dos achados
do presente estudo, mas concordam ao afirmarem que a frequéncia semanal
minima de treinos é de 4 dias na semana.

O uso de acessérios de protegdo esteve presente em mais da metade
dos participantes, evidenciando que a maioria dos ciclistas se prepara de
torma preventiva para os treinos e competi¢des. Entretanto, foi observado que
menos da metade dos participantes realiza algum tipo de acompanhamento
profissional (23,8%), o que se torna um dado preocupante, visto que, segundo
Santos et al. (2016), o ndo acompanhamento profissional pode implicar na nédo
utilizagdo de varidveis fisiol6gicas importantes para prescri¢do e equilibrio em
um programa de treinamento eficaz, favorecendo o surgimento de sintomas
osteomusculares e/ou lesdes. De acordo Kleinpaul et al. (2012) as alteragoes
posturais em ciclistas sdo geradas por meio de ajustes inadequados entre a bicicleta
e o atleta, necessitando de uma visdo profissional especializada a fim de prevenir e
minimizar os comprometimentos.

A partir da andlise das varidveis clinicas dos participantes foi
evidenciado que 50% da populagido estudada ndo apresentou nenhuma co-
morbidade associada, o que pode ser associado ao fato da pratica regular de
atividade fisica ou esportiva prevenirem o surgimento de doengas. Apesar
disso, 26,7% apresenta alguma doenga respiratéria, concordando com Araujo
(2013) onde ele afirma que os ciclistas podem apresentar comprometimentos
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respiratérios importantes, incluindo a asma, como encontrado no estudo e
Com relagio a qualidade do sono, 60% dos ciclistas afirmaram dormir bem, em
concordancia com um estudo realizado por Lima et al. (2015) onde evidenciaram que
a prética esportiva favorece a eficiéncia do sono e mesmo nos perfodos de competigdo
ndo ha repercussdes negativas.

As alteragdes posturais nos ciclistas sdo comuns e tém a prevaléncia aumentada
em decorréncia do posicionamento do atleta na bicicleta, como afirma Ribeiro (2015).
Segundo ele, a postura adotada pelo ciclista ao segurar o guiddo pode favorecer a
retificagdo lombar, concordando com os dados apresentados na tabela 3 do presente
estudo, que avalia a postura da populagdo estudada, onde a maioria dos participantes
(56,7%) apresentou a curvatura da coluna lombar retificada podendo, ainda, se associar
com a presenga de quadros 4lgicos na regido em questdo. No entanto, 40% dos ciclistas
apresentou aumento da lordose lombar. Tal achado pode ser explicado em decorréncia
de um mecanismo compensatério que acontece uma vez que a postura hipercifética
seja adotada gerando, consequentemente, uma curva lordética acentuada nos atletas,
como relatado por Alencar (2012)

Macedo (2013) que o aumento do peso corporal pode gerar sobrecarga articular
nos membros inferiores, principalmente na articulagdo do joelho, favorecendo o risco
da instalagdo de quadros édlgicos. Essa atirmagdo corrobora com dados encontrados na
tabela 5 apds a realizagdo da correlagdo estatistica, através do teste estatistico
qui-quadrado de Pearson, entre a anamnese e exames fisicos com o QNSO,
onde foi possivel observar que o peso corporal esta relacionado com a presenga
de quadros 4lgicos nos membros inferiores nos ultimos 12 meses, indicando
que o peso corporal encontrado pode ndo estar apropriado para a populagio
estudada.

Um dado inesperado encontrado no presente estudo foi a correlagio
estatistica entre a pressdo arterial e a necessidade de evitar realizar alguma
atividade em decorréncia de dor no pescog¢o nos ultimos 12 meses. No
entanto, segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2014), as
alteracgdes na pressdo arterial sdo silenciosas e ndo geram sintomas fisicos nos
individuos. Apesar disso, de forma inadequada, alguns sintomas sdo associados
a picos hipertensivos, mas nenhum se aproxima de comprometimentos
osteomusculares. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que a amostra
que mais apresentou os episédios dolorosos tiveram o valor de PA mensurado
em 140 x 90 mmHg.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as caracteristicas da amostra foi possivel concluir que
a sintomatologia mais prevalente entre os ciclistas estudados é a dolorosa,
comprometendo principalmente as regides de coluna lombar e membros
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inferiores. Os resultados obtidos tornaram-se subsidio para a elaboragido de
estratégias especificas de educagido e planejamento em satde, com o intuito
de atuar de forma preventiva, objetivando evitar e/ou atingir a resolutividade
dos sintomas ja instalados.

Dito isso, torna-se necessario a realizacio de mais estudos com o
intuito de ampliar o conhecimento acerca da tematica objetivando obter mais
informacgoes referentes ao publico em questdo. Dessa forma, serd possivel
trabalhar prevenindo agravos e, assim, melhorar o desempenho esportivo
e qualidade de vida da populagdo ciclista, além de abrir margens para a
realizagdo de pesquisas envolvendo a aplicabilidade de condutas terapéuticas
na reabilitacdo dos comprometimentos encontrados.
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