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A BIOMECANICA DO CICLISMO: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Resumo: O objetivo do presente artigo se delimita em realizar uma revisdo sistematica de
literatura acerca da biomecanica do ciclismo aliado a Fisioterapia. Adotou-se a técnica de
revisdo sistematica através da selecdo de publicacdes atualizadas. Para tal, foram realizadas
buscas nas bases de dados do Google Académico, Scielo e PubMEd entre os meses de julho a
setembro de 2017, com a finalidade de realizar um artigo sobre a tematica do ciclismo na
disciplina de Desportiva, 8° semestre do Curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta,
com orientagdo da Prof. Kalina Keller. Devido as inimeras exigéncias fisicas em que o atleta
¢ submetido durante a realizacdo de uma prova da modalidade de ciclismo, e também no seu
treinamento, esse esporte pode constituir um excelente modelo para a compreensdo da
biomecanica, lesdes por esforco, ativagdo de grupos musculares no atleta, aliada ao tratamento
fisioterapéutico especializado.

Palavras- Chave: Esporte. Atleta. Fisioterapia.

Abstract: The objective of this article is delineated in a systematic review of literature on the
biomechanics of cycling allied to Physiotherapy. The technique of systematic review was
adopted through the selection of updated publications. To do so, searches were performed in
the databases of Google Scholar, Scielo and PubMEd between July and September 2017, with
the purpose of performing an article on the theme of cycling in the discipline of Sport, 8th
semester of the Course of Physiotherapy of the University of Cruz Alta, with orientation of
Prof. Kalina Keller. Due to the innumerable physical demands that the athlete undergoes
during a test of cycling, and also in their training, this sport can constitute an excellent model
for the understanding of biomechanics, stress injuries, activation of muscle groups in the
Athlete, allied to the specialized physiotherapeutic treatment.

Keywords: Sport. Athlete. Physiotherapy.

INTRODUCAO

O ciclismo ¢ conhecido pelo mundo todo, e teve sua pratica essencialmente
esportiva, separada do uso da bicicleta como diversdo ou transporte, iniciada em meados do

século XIX na Inglaterra, onde a pratica esportiva do ciclismo gerou aperfeicoamentos na
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fabricagdo do veiculo possibilitando o alcance de maiores velocidades (MARTINS et al.,
2016).

Nao se sabe dizer a chegada da bicicleta ao Brasil, mas acredita-se que a bicicleta
tenha vindo juntamente com a chegada dos imigrantes europeus entre o final do século XIX e
o inicio do XX (MARTINS et al., 2016).

O ciclismo como forma de competicdo, comegou a ser praticado em 1892 no Brasil,
quando foi construido o Velédromo Nacional no Rio de Janeiro, em seguida o ciclismo entrou
no programa olimpico desde a primeira edi¢do dos Jogos Olimpicos da Era Moderna, em
Atenas, no ano de 1896 (MARTINS et al., 2016).

O ciclismo ¢ um esporte de competicdo que se divide basicamente em duas
modalidades: provas de pista, que exige a velocidade e provas de estrada, que exige mais
resisténcia do ciclista. As competi¢des podem ainda ser divididas em individuais ou coletivas
(COSTA etal., 2016).

O ciclismo ¢ um esporte que pode ocorrer em curto periodo chamado de circuito ou
de modo prolongado chamado de ciclismo em que ¢ exigido um alto rendimento do atleta e
consequentemente alta capacidade muscular durante a pedalada. Em fun¢do disto sdo
utilizados programas de treinamento adaptando a intensidade, a carga, o tempo de duragdo e
recuperagdo, fazendo necessirio um treinamento de forca muscular, onde ha uma forga
maxima da musculatura que ¢ gerada por contragdes isométricas em que se faz uso de uma
grande quantidade de unidades motoras (BECK et al.,2016).

O ciclismo ¢ um dos esportes populares mais praticados, seja com o objetivo de
lazer, treinamento fisico, reabilitacdo ou pratica competitiva. Os aspectos mecanicos entre o
ciclista e a bicicleta direcionam o ciclismo para o estudo da biomecanica do esporte
(STOELBEN et al., 2016).

Ao pedalar realiza-se um movimento que nao ¢ natural na ergonomia do ser humano,
sendo necessario levar em consideragdo a correta postura do ciclista. Se ndo considerar esta
modificagao o ciclista pode desenvolver problemas na coluna vertebral, sentir desconfortos e
dores, sendo estes, fatores para o abandono da modalidade (STOELBEN et al., 2016).

No movimento de pedalada, o ciclista adapta a postura em uma posi¢ao em que 0s
joelhos medializam por meio de uma aducdo dos quadris. Esta posicdo tem como objetivo
principal reduzir a area frontal do conjunto ciclista-bicicleta, criando assim, uma estratégia

aerodindmica empregada em competicdes e treinamentos (STOELBEN et al., 2016).
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Estudos relatam que alguns dos problemas de satide, os quais sdo associados ao
ciclismo, podem ser atribuidos a ajuste inadequado da bicicleta, postura errada do ciclista e
intensidade de treino, sendo este, dependente da frequéncia e duragao com que sdo realizados,
gerando uma preocupagdo constante com a saude dos atletas, j& que em competi¢des, 0s
atletas sdo exigidos ao extremo fisico e emocional, vivenciando diversas situacdes de estresse
e podendo levar a lesdes e alteragdes na postura, como por exemplo, o angulo Q (STOELBEN
et al., 2016).

Para que os sistemas estejam em equilibrio, sem que haja o desenvolvimento de uma
possivel lesdo no atleta, o mesmo deve ter consciéncia de como o seu corpo reage ao periodo
de exercicios e as adaptagcdes que ocorrem na musculatura durante periodos repetitivos de
exercicio (BECK et al., 2016).

O treinamento constante pode estruturar a musculatura e a sua necessidade de
oxigénio para um maior desempenho esportivo, estimulando mudancas morfologicas, pelo
aumento na area de seccdo transversa alterando assim a capacidade na produgdo de forga de
5% para 20% a mais da musculatura do atleta, estas alteracdes musculares decorrem do
treinamento, sendo favoraveis ao desempenho dos atletas (BECK et al., 2016).

As causas da fadiga muscular aguda estdo relacionadas a especificidade do exercicio,
ao tipo de fibra muscular e ao nivel de aptidao fisica do atleta. H4 influéncia da diminuigdo da
forca muscular gerada durante e apds o exercicio, ao déficit de manutencdo de uma
intensidade exigida durante um periodo de tempo, a diminui¢do da velocidade de contragao,
ao aumento do tempo de relaxamento da musculatura exigida (MARTINS et al., 2016).

O sistema musculoesquelético se adapta aos diversos exercicios através de aspectos
neurais, fisioldgicos, metabodlicos e estruturais proporcionando mudangas na produgdo de
forca do atleta (SCHIWE et al., 2016).

No ciclismo, a somatoria de alta intensidade e alto volume, associada a terrenos
irregulares, por serem de longa duracdo e demandarem grande resisténcia por parte dos atletas,
o surgimento de lesdes ¢ inevitdvel, devido as compensagdes que os membros inferiores
realizam para tentar igualar o trabalho na pedalada gerando estresse muscular e articular
(COSTA etal., 2016).

O equilibrio muscular refere-se a uma harmonia das forcas de grupos musculares
agonistas e antagonistas que atuam em uma articulagdo, quando hé diferenca entre essas

forcas temos um desequilibrio muscular. O equilibrio entre as musculaturas reflete um
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importante parametro na realizacdo adequada da pratica esportiva, pois quanto maior o nivel
de insuficiéncia de forca das musculaturas maior ¢ a chance de lesdes em partes moles
(MARTINS et al., 2016).

Nesse ambito a avaliagdo do atleta ¢ de extrema importidncia para que se possa
prevenir e tratar tais lesdes, permitindo que o mesmo permaneca por mais tempo no esporte.
Apbés o encaminhamento da avaliagdo e do diagnostico do atleta, € necessario que o
fisioterapeuta desenvolva uma série de exercicios focados para os desequilibrios encontrados
(COSTA etal., 2016).

O Mountain Bike pode ser considerado um esporte de extremo potencial perigoso,
resultando em lesdes que variam em gravidade de pequenas escoriagdes € contusdes para
paralisia, devido ao terreno acidentado em que estes atletas competem, a fadiga fisica e mental
(ARAUJO et al., 2016).

A modalidade de ciclismo Mountain Bike, sdo eventos de ciclismo que ocorrem de
uma a quatro horas, no qual os pilotos devem completar uma ou mais voltas em um percurso
acidentado para completar a distancia estabelecida (ARAUJO et al., 2016).

A lesdo muscular induzida pelo exercicio € sucedida por alteragdes bioquimicas na
corrente sanguinea que podem ser detectadas por medicdo de atividades enzimadticas
musculares, tais como os niveis de Lactato Desidrogenase no soro e Creatina Quinase, enzima
que catalisa a fosforilacao reversivel de creatina para fosfocreatina e do ADP para ATP, que
tem sido um dos marcadores de dano muscular mais utilizados pela comunidade cientifica,
sendo ainda empregada como um indicador de intensidade do treinamento fisico (ARAUJO et
al., 2016).

O extravasamento da Lactato Desidrogenase para a circulagdo acontece quando o
processo de lesdo inicia nas células musculares, servindo a monitoracao da concentragdo desta
enzima para indicar a existéncia de danos teciduais agudos e cronicos (ARAUJO et al., 2016).

O conhecimento ¢ o dominio de varidveis biomecanicas e fisiologicas sdo
importantes para otimizar o desempenho dos ciclistas, visto que o ciclismo ¢ afetado pelo
meio-ambiente, por fatores mecanicos e biologicos (SCHROEDER, 2005).

Com o intuito de mensurar a eficiéncia mecénica e de analisar se o individuo estd
praticando a técnica correta da pedalada foram desenvolvidos varios instrumentos para a
mensuracao de forgas em pedais de bicicletas e em cicloergdmetros que relaciona a poténcia

gerada nas articulacdes com a poténcia liberada para o pedal (SCHROEDER, 2005).
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A qualidade da pedalada depende dos diferentes ajustes da bicicleta, da posi¢ao
adotada pelo ciclista, da relacdo de marchas e da técnica da pedalada, além da carga de
trabalho que influenciam diretamente na atividade muscular (SCHROEDER, 2005).

A atividade muscular no gesto motor da pedalada pode ser mensurada através da
eletromiografia de superficie, que pode ser definida como o estudo da fungdo muscular através
da andlise do sinal elétrico emanado durante a contracdo muscular que permite fazer
interpretagdes em condigdes normais e patoldgicas de um determinado gesto motor
(SCHROEDER, 2005).

O momento de forca ou Torque, ¢ obtido pelo produto da forca aplicada pela
distancia desta aplicagdo em relagdo ao eixo de movimento, sendo a acdo de uma forga
aplicada a um corpo em relagdo a um ponto distante da linha de ag¢do desta forca, gerando
movimentos de rotagdo (SCHROEDER, 2005).

Estudos demonstram que as diferencas no comportamento do musculo tibial anterior,
entre ciclistas e triatletas, mostram que os ciclistas apresentaram melhor técnica de pedalada
do que triatletas, onde acredita-se na importancia de puxar o pedal na fase de recuperagao,
evitando influenciar no rendimento da outra perna, que estaria desenvolvendo poténcia, na
fase da propulsao (SCHROEDER, 2005).

A grande variedade de disfungdes musculoesqueléticas associada a pratica esportiva
contribui, provavelmente, para a subestimagao da importancia e ocorréncia de arteriopatia em
membros inferiores em ciclistas (DI ALENCAR et al., 2013).

Estudos vém demonstrando iniimeros casos de ciclistas com disfun¢do vascular em
membros inferiores, condicdo que pode desencadear dor ao esforco, edema, perda de forca e
redug¢do do desempenho, quadro clinico que anteriormente era relacionado somente a lesao
musculoesquelética (DI ALENCAR et al., 2013).

O VO2 max. ¢ considerado um dos mais importantes pardmetros para avaliar
performance, onde a capacidade do individuo de realizar exercicios de longa e média duracao
depende metabolismo aerdbio, sendo utilizado para quantificar a capacidade
cardiorrespiratdria em atletas (DE FARIA et al., 2014).

A associacao do VO2 max. e a expansibilidade toracica pode influenciar na mecanica
respiratoria, pois na expansao toracica, existe o movimento de inspira¢do e expiracdo, tendo a
atividade dos musculos responsaveis pela capacidade de gerar pressdao negativa, para expandir

os pulmdes e o torax (DE FARIA et al., 2014).
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O consumo inadequado de liquidos, durante a pratica esportiva, pode afetar
negativamente o desempenho cognitivo-motor por promover prejuizos na coordenagdo motora
e tempo de reagdo como pode ser o caso do ciclismo de estrada (GOMES et al., 2014).

Uma desidratacio com apenas uma redu¢cdo da massa corporal > 2 %, ja é o
suficiente para promover alteragdes negativas no volume sanguineo, temperatura da pele,
percepcao subjetiva de esforco e, consequentemente, no desempenho atlético (GOMES et al.,
2014).

A ingestdo de agua pode ndo ser a melhor alternativa durante a pratica de exercicios
fisicos que provocam sudorese intensa, sendo nestes casos, indicada a ingestdo de bebidas
contendo carboidrato e eletrolitos (GOMES et al., 2014).

A utilizagao destas bebidas esportivas, vém sendo discutida pela literatura, pois nao
ha evidéncias cientificas suficientes para recomendacdes de tais bebidas, que proporcionam
gradientes osmoticos adequados que promovem rapida absorcdo intestinal e esvaziamento
gastrico facilitado, auxiliando na reposicao de liquidos corporais perdidos pelo suor durante o
exercicio, sendo um possivel grande interesse comercial por parte das industrias que as
fabricam (GOMES et al., 2014).

Portanto, analisando estes aspectos, o objetivo do presente artigo se delimita em
realizar uma revisdo sistematica de literatura acerca da biomecanica do ciclismo aliado a

Fisioterapia.

METODOLOGIA

Adotou-se a técnica de revisdo sistemdtica através da selecdo de publicagdes
atualizadas. Para tal, foram realizadas buscas nas bases de dados do Google Académico,
Scielo e PubMEd entre os meses de julho a setembro de 2017, com a finalidade de realizar um
artigo sobre a tematica do ciclismo na disciplina de Desportiva, 8° semestre do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta, com orientacao da Prof. Kalina Keller. Os critérios
de inclusdo foram artigos com a tematica de ciclismo e fisioterapia, publicados no periodo de
2005 a 2016.

As buscas foram realizadas através dos seguintes descritores: fisioterapia,
reabilitacdo, tratamento fisioterapéutico, ciclismo, atleta. Ao total foram selecionados 30
artigos relacionados ao assunto, porém somente 10 foram incluidos nos resultados desse

estudo. O descarte de publicagdes ocorreu a partir da efetiva andlise, quando se observou o
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aspecto da modalidade esportiva, os quais relatavam trabalhos associadas a outras
modalidades. Um total de 20 artigos foram excluidos, por ndo fazerem parte dos critérios de

inclusdo estabelecidos para este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da analise de diferentes estudos foi possivel verificar que:

O ciclista possui pré-disposi¢des a alteragdes posturais pela flexdo excessiva devido
ao posicionamento na bicicleta, sendo desfavoravel por si s6 em decorréncia de ser diferente
da posicdo ereta, visto que ¢ de suma importancia uma avaliacdo postural, pois alteragdes
podem levar ao desenvolvimento de hérnias de disco, principalmente na regido lombar,
revelando em um estudo que ao término do teste os atletas apresentaram diversas alteragdes
posturais em decorréncia da exaustao (BECK et al.,2016).

E importante que o ciclista utilize a bicicleta de acordo com seus padrdes anatdmicos
prevenindo assim lesdes em decorréncia do mau posicionamento durante o ato de pedalar. E
necessaria a interagdo entre a pelve, as maos e os pés do atleta com, respectivamente o selim,
guidao e sapatilha/pedal (BECK et al.,2016).

As alteragdes posturais encontradas em um estudo foram em decorréncia da exaustio
do atleta frente ao exercicio, ou seja, quando o atleta inicia o seu treinamento com todos os
ajustes necessarios, ele esta adequado ao posicionamento na bicicleta, entretanto com o passar
do tempo e intensidade do treinamento vai ocorrendo uma flexao excessiva do tronco para que
se mantenha o mesmo desempenho do inicio da atividade (BECK et al.,2016).

Autores relatam que a flexdo do tronco ¢ realizada para diminui¢do da resisténcia
imposta pelo contato do corpo do atleta com o ar, o que melhora o seu desempenho. Outro
fator que contribui para a ocorréncia do mau posicionamento ¢ a manutencao dessa mesma
postura por um longo periodo de tempo, podendo levar ao desenvolvimento de possiveis dores
lombares (BECK et al.,2016).

Segundo estudos a queixa mais comum dos atletas de ciclismo ¢ a lombalgia,
acometendo de 30 a 60% dos ciclistas, havendo relagdo do desenvolvimento da dor ao grande
volume e também grande intensidade com o desiquilibrio da musculatura durante os

treinamentos que sdo desenvolvidos pelos atletas (BECK et al.,2016).
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Estudos relataram que os picos de contragdes iniciais e finais realizados através da
analise eletromiografica detectada durante o teste em ciclistas mostrou que o musculo que
obteve maior pico de contracdo no inicio do teste foi o Vasto Medial chegando a 100%, ja os
outros musculos analisados, Vasto Lateral, Reto Femoral e Biceps Femoral obtiveram picos
de contrag¢des de 95,3%, 75,32% ¢ 75,94%. Na fase final do teste os musculos VL, RF ¢ BF
sofreram um aumento em seu pico de contracdo chegando a 100%, ja o musculo VM sofreu
uma reducao no seu pico de contragdo em relacdo ao inicio do teste (SCHIWE et al., 2016).

O musculo VM teve uma maior ativacdo em relagdo a média de contragdo inicial
seguido do VL e BF, ja em relacao a média de contragdo final os musculos VL e BF sofreram
um aumento em sua média de contracdo (SCHIWE et al., 2016).

Estudos demonstram que a musculatura do quadriceps e também o musculo Biceps
Femoral possuem uma participagdo maior durante o movimento da pedalada. Havendo uma
diferenca entre os musculos quando se compara o sentido de suas fibras, a mecanica
desenvolvida pelo atleta durante o movimento e quando se compara com seus formatos
musculares, sendo os musculos VL e VM classificados como peniformes em comparagdo com
o musculo RF que ¢ classificado como um musculo fusiforme (SCHIWE et al., 2016).

O musculo VL ¢ considerado como o que apresenta a maior area de seccdo
transversal e por este motivo ¢ o mais forte dos musculos que compdem o quadriceps femoral,
tanto o VM quanto o VL sdo considerados como musculos monoarticular, € com isso possuem
uma grande capacidade em gerar forca durante o exercicio. Ja o RF trata-se de um musculo bi-
articular com capacidade de controlar o quanto de for¢a o corpo necessita e a diregdo do
movimento em diferentes tipos de exercicios (SCHIWE et al., 2016).

Estudo relatou que quanto a prevaléncia das alteragdes posturais dos joelhos, 40%
dos joelhos eram considerados medializados, 50% normais e 10% lateralizados, visto também
que os angulos de adugdo do quadril foram maiores nos membros dominantes em ciclistas
(STOELBEN et al., 2016).

No mesmo estudo encontraram diferencas estatisticas entre os angulos de aducao do
quadril direito e esquerdo, destacando a assimetria no tangenciamento dos joelhos do ciclista
ao pedalar (STOELBEN et al., 2016).

O tangenciamento também pode aumentar as forgas resultantes aplicadas ao pedalar,

provocando alteracdes no comprimento do musculo gliteo méaximo e a adaptagao da
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contragdo em menores comprimentos dos musculos adutores do quadril, podendo causar o
tangenciamento do joelho em relagdo ao quadro da bicicleta (STOELBEN et al., 2016).

Por mais que estas adaptacdes tragam vantagens para o atleta, a assimetria entre os
membros inferiores de ciclistas pode afetar o desempenho dos atletas pela sobrecarga,
causando lesdes decorrentes do uso excessivo (STOELBEN et al., 2016).

Os pesquisadores descobriram que o aumento e diminui¢do do angulo Q aumentaram
as pressoes patelofemoral. A diminui¢cdo o angulo Q nado desloca a patela medialmente, mas
aumenta a pressdo de contato tibiofemoral medial através do aumento da laterizacdo do
joelho, enquanto o aumento do angulo Q estd associado com aumento das pressdes de contato
patelofemoral lateral e luxa¢do da patela, que por sua vez aumenta a pressdo na regido
posterior da patela, esse aumento na pressao entre a troclea lateral e a patela pode causar dor e
limitar o movimento (STOELBEN et al., 2016).

Um angulo Q exagerado também pode ser um fator de risco para lesdes de membros
inferiores agudas e cronicas, incluindo a sindrome femoropatelar, lesdes do ligamento cruzado
anterior, sindrome de estresse tibial medial, fraturas por estresse, e fascite plantar
(STOELBEN et al., 2016).

Essas pressdes aumentadas podem predispor a alteragcdes patoldgicas degenerativas,
onde estudos sugerem que a rotagdo do fémur excessiva esta correlacionada com o aumento
do angulo Q e seu feedback proprioceptivo prejudicado (STOELBEN et al., 2016).

A biomecanica anormal do membro inferior altera os reflexos posturais, onde o
paciente depende das informagdes visuais e vestibulares para o controle da estabilizagdo, visto
que o aumento do angulo Q pode causar a atividade anormal dos mecanorreceptores dos
musculos, tenddes, ligamentos e afetar o equilibrio dindmico (STOELBEN et al., 2016).

Estudo afirma que os esforgos repetitivos por um longo periodo, como ¢ o caso dos
gestos esportivos, podem gerar adaptagdes cronicas no organismo, um desequilibrio muscular
para compensar a postura defeituosa, visto que grande parte das alteracdes posturais ¢é
decorrente da caracteristica dos gestos motores e da forma como o treinamento ¢ feito, pois as
alteracdes mecanicas e fisioldgicas estdo diretamente relacionadas com a atividade que o
individuo desempenha (STOELBEN et al., 2016).

Visto isso, ¢ importante que fisioterapeuta realiza uma anamnese bem detalhada do
ciclista, tragando o perfil do paciente, idade, género, peso, altura, profissdo, dominancia,

historico de lesdes prévias além de questdes referentes ao uso de medicamentos e habitos de
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vida. No exame Fisico realiza uma inspecao e palpacdo da musculatura dos membros
inferiores a fim de investigar tonus muscular e dor além da mensuracdo real dos membros
inferiores medindo-se a distdncia da espinha iliaca antero superior até ao maléolo medial.
Pode avaliar o angulo Q, mensuracdo da forca muscular, avaliacdo postural e funcional
(COSTA etal., 2016).

Com uma avalicdo estruturada, abordando os componentes necessdrios para se
realizar um panorama funcional completo do ciclista, chega-se a elaboracao do diagnostico
fisioterapéutico e consequentemente o tratamento do mesmo. A ligagdo entre o diagnostico
cinéticofuncional e os sintomas clinicos do paciente ¢ essencial para a conduta profissional e
para a recuperacao e melhora do paciente (COSTA et al., 2016).

Em um estudo foi encontrado um desequilibrio de forcas entre a musculatura anterior
e posterior de coxa em torno de 50,1%. Esse desequilibrio aumenta consideravelmente a
probabilidade de lesdes nesses atletas (MARTINS et al., 2016).

E importante, a partir do diagnostico cinético funcional, elaborar uma conduta inicial
que pode englobar o RPG e isostretching para corre¢ao do exacerbamento das curvaturas das
colunas torécica e lombar, treinamento do CORE, treino de resisténcia para flexores de joelho
com menor carga € maior numero de repeti¢des, treino de forca para flexores e extensores de
joelho, e extensores de quadril (gliteo maximo) com alta carga e menor nimero de repeti¢des
(MARTINS et al., 2016).

Estudos verificam tanto por meio de observacao do gesto esportivo quanto por relato
do proprio atleta que descarrega maior for¢a durante a pedalada no membro de dominéncia,
pois tende a colocar maior for¢a no pedivela do lado do membro de dominancia, o que
justifica a assimetria da cadéncia de pedalada (MARTINS et al., 2016).

O fortalecimento da musculatura lombo-pélvica (CORE) além de melhorar o
desempenho esportivo do atleta também reduz a fadiga muscular que induz ao desalinhamento
dos membros inferiores durante a pedalada (MARTINS et al., 2016).

Em um estudo o atleta relatou a presenca de formigamento na regiao lateral dos pés
de ambos os membros inferiores que pode ser atribuida pelo desalinhamento dos membros
durante a pedalada, sugerindo uma das principais lesdes do ciclismo que ¢ a compressao do 5°
metatarso. Nessa lesdo ocorre uma compressdo na aponeurose do 5° metatarso, juntamente
com o nervo fibular superficial e seus ramos devido a tensdo excessiva quando firma-se o pé

no pedal (MARTINS et al., 2016).
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O desequilibrio muscular e a perda de eletrdlitos pelo suor criam um cenario perfeito
para a ocorréncia da fadiga muscular e da caimbra e dependem da intensidade e da duracdo da
prova. Em atividades entre 60%-90% do consumo maximo de oxigénio, que ¢ a faixa de
treinamento do paciente, a fadiga acontece pela diminuicdo da reserva de glicogénio no
musculo (MARTINS et al., 2016).

Fatores como a intensidade, a duracdo e a frequéncia da atividade realizada
contribuem para a ocorréncia da injuria muscular, que pode prejudicar a fun¢ao do musculo e,
consequentemente, o desempenho de um atleta (ARAUJO et al., 2016).

Foi observado em um estudo aumento significativo nos niveis de Creatina medidos
24 horas depois do exercicio, o que indica extravasamento apds a ruptura da membrana,
ocasionada pela lesdo das células musculares, bem como as doengas relacionadas com o
musculo (ARAUJO et al., 2016).

Comprovando com este estudo que o exercicio fisico prolongado e intenso eleva os
niveis de marcadores bioquimicos de lesdo muscular, onde essa elevagdo ¢ varidvel entre os
individuos e depende do sexo, da raga e do tipo de treinamento fisico, além da duracdo e da
intensidade do exercicio e do condicionamento fisico (ARAUJO et al., 2016).

Nos ultimos anos informagdes significativas foram apresentadas com relagdo a
natureza tridimensional da tarefa do ciclismo, referentes a rotagdo interna e externa da tibia
sobre o eixo longitudinal, a translacdo do joelho no plano frontal e a translagdao da tibia em
relacdo aos condilos femorais no plano sagital (SCHROEDER, 2005).

Laboratorios brasileiros ainda utilizam pedais instrumentados biaxiais, o que mostra
um atraso no que diz respeito a pesquisas relacionadas a biomecanica da pedalada, pois por
volta de 1981, realizada a primeira analise triaxial do gesto motor da pedalada, resultados
indicaram a importancia de analisar o gesto motor da pedalada como um movimento
tridimensional (SCHROEDER, 2005).

Em decorréncia da negligéncia, o atraso médio para o diagnostico de endofibrose da
artéria iliaca em ciclistas de nivel competitivo, muitos ciclistas sdo acusados pelos treinadores
de desmotivados, o que pode leva-los a abandonarem o esporte, pois o aporte sanguineo para
suprir a demanda da atividade muscular ¢ insuficiente para a pratica esportiva de alto
desempenho (DI ALENCAR et al., 2013).

A literatura esportiva relata casos de trauma fechado em artéria iliaca comum, iliaca

externa e femoral comum por trauma com o guiddo da bicicleta. Embora ndo haja dados
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estatisticos que apontem a incidéncia da compressao da artéria iliaca secundaria a pratica do
ciclismo (DI ALENCAR et al., 2013).

As artérias mais lesionadas sdo a iliaca externa, femoral comum e poplitea. O quadro
clinico, geralmente, envolve queixa de dor e claudicacdo durante a pratica esportiva de alto
desempenho, condicdo que pode ser reproduzida pelo teste de esforco maximo em
cicloergdmetro e monitorada pelo indice de pressdo tornozelo-braquial (DI ALENCAR et al.,
2013).

Orientagdes para o uso de técnicas simples de avaliacdo do estado de hidratagdo
(alteracdes da massa corporal e cor da urina) e o consumo de liquidos durante o exercicio
fisico sdo formas eficazes de manter as fungdes fisiologicas e favorecer o desempenho do
atleta (GOMES et al., 2014).

Durante o exercicio fisico, o objetivo da reposicao de liquidos ¢ manter um estado de
hidratacdo em menos de 2 % de reducdo da massa corporal. Isto geralmente requer uma
ingestao de 200 mL a 300 mL de liquidos a cada 10 min ou 20 min (GOMES et al., 2014).

A ingestdo de bebida esportiva favorece a uma menor alteragdo da viscosidade
sanguinea e maior retencdo liquida do que os que bebem adgua e chd, sendo melhor para a
hidratacdo do que a &gua, para manter o volume plasmatico, e para a recuperacao da
hemoconcentracao e viscosidade do sangue segundo estudos (GOMES et al., 2014).

Alguns trabalhos tém demonstrado que uma correta estratégia de hidratagdao ¢ capaz
de ndo somente manter um bom equilibrio hidrico, mas também evita uma possivel
hipertermia que pode desencadear um estado de fadiga central a partir de perturbacdes na
capacidade do cérebro de sustentar a ativagdo dos musculos esqueléticos e desempenho motor
(GOMES et al., 2014).

No estudo de Chang et al. depois de verificada a desidratacdo, em 10 individuos do
sexo masculino induzida pelo exercicio em um ambiente quente, pela perda de 2,2 % da
massa corporal, observou-se que a ingestdo de bebida esportiva (BE) favoreceu a uma menor
alteracdo da viscosidade sanguinea e maior retengdo liquida, uma vez que os ciclistas que
consumiram bebida esportiva tiveram menor perda de massa corporal (GOMES et al., 2014).

Sabe-se que um déficit maior que 2 % de massa corporal, pode reduzir o volume
sanguineo durante o exercicio e, provocar elevacdo da temperatura da pele, redugdo das

reservas energéticas e aumento da percepgao subjetiva do esfor¢o (GOMES et al., 2014).
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Podemos concluir que a lesdo muscular induzida pelo ciclismo, ¢ sucedida por
alteragdes bioquimicas na corrente sanguinea, o que auxilia na prescri¢ao de uma recuperagao
muscular adequada. Observamos também que arteriopatia em membro inferior tem sido
equivocadamente abordada como disfuncdo musculoesquelética, onde as artérias mais
lesionadas na insuficiéncia arterial sdo a iliaca externa, femoral comum e poplitea. Visando
também a importancia de uma hidratacdo mais eficiente, como a bebida esportiva que possui
eletrélitos que auxiliam na hidratagdo e no bom desempenho funcional do ciclista. Devido as
inimeras exigéncias fisicas em que o atleta ¢ submetido durante a realizacdo de uma prova da
modalidade de ciclismo, e também no seu treinamento, esse esporte pode constituir um
excelente modelo para a compreensdo da biomecanica, lesdes por esforco, ativagao de grupos

musculares no atleta, aliada ao tratamento fisioterapéutico especializado.
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	INTRODUÇÃO

	METODOLOGIA 

		Adotou-se a técnica de revisão sistemática através da seleção de publicações atualizadas. Para tal, foram realizadas buscas nas bases de dados do Google Acadêmico, Scielo e PubMEd entre os meses de julho a setembro de 2017, com a finalidade de realizar um artigo sobre a temática do ciclismo na disciplina de Desportiva, 8° semestre do Curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta, com orientação da Prof. Kalina Keller. Os critérios de inclusão foram artigos com a temática de ciclismo e fisioterapia, publicados no período de 2005 a 2016. 

	As buscas foram realizadas através dos seguintes descritores: fisioterapia, reabilitação, tratamento fisioterapêutico, ciclismo, atleta. Ao total foram selecionados 30 artigos relacionados ao assunto, porém somente 10 foram incluídos nos resultados desse estudo. O descarte de publicações ocorreu a partir da efetiva análise, quando se observou o aspecto da modalidade esportiva, os quais relatavam trabalhos associadas a outras modalidades. Um total de 20 artigos foram excluídos, por não fazerem parte dos critérios de inclusão estabelecidos para este estudo.

	RESULTADOS E DISCUSSÕES

				              Através da análise de diferentes estudos foi possível verificar que:

	             O ciclista possui pré-disposições a alterações posturais pela flexão excessiva devido ao posicionamento na bicicleta, sendo desfavorável por si só em decorrência de ser diferente da posição ereta, visto que é de suma importância uma avaliação postural, pois alterações podem levar ao desenvolvimento de hérnias de disco, principalmente na região lombar, revelando em um estudo que ao término do teste os atletas apresentaram diversas alterações posturais em decorrência da exaustão (BECK et al.,2016). 

	É importante que o ciclista utilize a bicicleta de acordo com seus padrões anatômicos prevenindo assim lesões em decorrência do mau posicionamento durante o ato de pedalar. É necessária a interação entre a pelve, as mãos e os pés do atleta com, respectivamente o selim, guidão e sapatilha/pedal (BECK et al.,2016).

	As alterações posturais encontradas em um estudo foram em decorrência da exaustão do atleta frente ao exercício, ou seja, quando o atleta inicia o seu treinamento com todos os ajustes necessários, ele está adequado ao posicionamento na bicicleta, entretanto com o passar do tempo e intensidade do treinamento vai ocorrendo uma flexão excessiva do tronco para que se mantenha o mesmo desempenho do início da atividade (BECK et al.,2016).   

	Autores relatam que a flexão do tronco é realizada para diminuição da resistência imposta pelo contato do corpo do atleta com o ar, o que melhora o seu desempenho. Outro fator que contribui para a ocorrência do mau posicionamento é a manutenção dessa mesma postura por um longo período de tempo, podendo levar ao desenvolvimento de possíveis dores lombares (BECK et al.,2016). 

	Segundo estudos a queixa mais comum dos atletas de ciclismo é a lombalgia, acometendo de 30 a 60% dos ciclistas, havendo relação do desenvolvimento da dor ao grande volume e também grande intensidade com o desiquilíbrio da musculatura durante os treinamentos que são desenvolvidos pelos atletas (BECK et al.,2016). 

	Estudos relataram que os picos de contrações iniciais e finais realizados através da análise eletromiográfica detectada durante o teste em ciclistas mostrou que o músculo que obteve maior pico de contração no início do teste foi o Vasto Medial chegando a 100%, já os outros músculos analisados, Vasto Lateral, Reto Femoral e Bíceps Femoral obtiveram picos de contrações de 95,3%, 75,32% e 75,94%. Na fase final do teste os músculos VL, RF e BF sofreram um aumento em seu pico de contração chegando a 100%, já o músculo VM sofreu uma redução no seu pico de contração em relação ao início do teste (SCHIWE et al., 2016). 

	O músculo VM teve uma maior ativação em relação à média de contração inicial seguido do VL e BF, já em relação à média de contração final os músculos VL e BF sofreram um aumento em sua média de contração (SCHIWE et al., 2016).

	Estudos demonstram que a musculatura do quadríceps e também o músculo Bíceps Femoral possuem uma participação maior durante o movimento da pedalada. Havendo uma diferença entre os músculos quando se compara o sentido de suas fibras, a mecânica desenvolvida pelo atleta durante o movimento e quando se compara com seus formatos musculares, sendo os músculos VL e VM classificados como peniformes em comparação com o músculo RF que é classificado como um músculo fusiforme (SCHIWE et al., 2016). 

	O músculo VL é considerado como o que apresenta a maior área de secção transversal e por este motivo é o mais forte dos músculos que compõem o quadríceps femoral, tanto o VM quanto o VL são considerados como músculos monoarticular, e com isso possuem uma grande capacidade em gerar força durante o exercício. Já o RF trata-se de um músculo bi-articular com capacidade de controlar o quanto de força o corpo necessita e a direção do movimento em diferentes tipos de exercícios (SCHIWE et al., 2016).

	Estudo relatou que quanto à prevalência das alterações posturais dos joelhos, 40% dos joelhos eram considerados medializados, 50% normais e 10% lateralizados, visto também que os ângulos de adução do quadril foram maiores nos membros dominantes em ciclistas (STOELBEN et al., 2016). 

	No mesmo estudo encontraram diferenças estatísticas entre os ângulos de adução do quadril direito e esquerdo, destacando a assimetria no tangenciamento dos joelhos do ciclista ao pedalar (STOELBEN et al., 2016). 

	O tangenciamento também pode aumentar as forças resultantes aplicadas ao pedalar, provocando alterações no comprimento do músculo glúteo máximo e a adaptação da contração em menores comprimentos dos músculos adutores do quadril, podendo causar o tangenciamento do joelho em relação ao quadro da bicicleta (STOELBEN et al., 2016). 

	Por mais que estas adaptações tragam vantagens para o atleta, a assimetria entre os membros inferiores de ciclistas pode afetar o desempenho dos atletas pela sobrecarga, causando lesões decorrentes do uso excessivo (STOELBEN et al., 2016).  

	Os pesquisadores descobriram que o aumento e diminuição do ângulo Q aumentaram as pressões patelofemoral. A diminuição o ângulo Q não desloca a patela medialmente, mas aumenta a pressão de contato tibiofemoral medial através do aumento da laterização do joelho, enquanto o aumento do ângulo Q está associado com aumento das pressões de contato patelofemoral lateral e luxação da patela, que por sua vez aumenta a pressão na região posterior da patela, esse aumento na pressão entre a tróclea lateral e a patela pode causar dor e limitar o movimento (STOELBEN et al., 2016).  

	Um ângulo Q exagerado também pode ser um fator de risco para lesões de membros inferiores agudas e crônicas, incluindo a síndrome femoropatelar, lesões do ligamento cruzado anterior, síndrome de estresse tibial medial, fraturas por estresse, e fascite plantar (STOELBEN et al., 2016). 

	Essas pressões aumentadas podem predispor a alterações patológicas degenerativas, onde estudos sugerem que a rotação do fêmur excessiva esta correlacionada com o aumento do ângulo Q e seu feedback proprioceptivo prejudicado (STOELBEN et al., 2016).  

	A biomecânica anormal do membro inferior altera os reflexos posturais, onde o paciente depende das informações visuais e vestibulares para o controle da estabilização, visto que o aumento do ângulo Q pode causar a atividade anormal dos mecanorreceptores dos músculos, tendões, ligamentos e afetar o equilíbrio dinâmico (STOELBEN et al., 2016). 

	Estudo afirma que os esforços repetitivos por um longo período, como é o caso dos gestos esportivos, podem gerar adaptações crônicas no organismo, um desequilíbrio muscular para compensar a postura defeituosa, visto que grande parte das alterações posturais é decorrente da característica dos gestos motores e da forma como o treinamento é feito, pois as alterações mecânicas e fisiológicas estão diretamente relacionadas com a atividade que o indivíduo desempenha (STOELBEN et al., 2016). 

	Visto isso, é importante que fisioterapeuta realiza uma anamnese bem detalhada do ciclista, traçando o perfil do paciente, idade, gênero, peso, altura, profissão, dominância, histórico de lesões prévias além de questões referentes ao uso de medicamentos e hábitos de vida. No exame Físico realiza uma inspeção e palpação da musculatura dos membros inferiores a fim de investigar tônus muscular e dor além da mensuração real dos membros inferiores medindo-se a distância da espinha ilíaca antero superior até ao maléolo medial. Pode avaliar o ângulo Q, mensuração da força muscular, avaliação postural e funcional (COSTA et al., 2016).

	Com uma avalição estruturada, abordando os componentes necessários para se realizar um panorama funcional completo do ciclista, chega-se a elaboração do diagnóstico fisioterapêutico e consequentemente o tratamento do mesmo. A ligação entre o diagnóstico cinéticofuncional e os sintomas clínicos do paciente é essencial para a conduta profissional e para a recuperação e melhora do paciente (COSTA et al., 2016).

	Em um estudo foi encontrado um desequilíbrio de forças entre a musculatura anterior e posterior de coxa em torno de 50,1%. Esse desequilíbrio aumenta consideravelmente a probabilidade de lesões nesses atletas (MARTINS et al., 2016). 

	É importante, a partir do diagnostico cinético funcional, elaborar uma conduta inicial que pode englobar o RPG e isostretching para correção do exacerbamento das curvaturas das colunas torácica e lombar, treinamento do CORE, treino de resistência para flexores de joelho com menor carga e maior número de repetições, treino de força para flexores e extensores de joelho, e extensores de quadril (glúteo máximo) com alta carga e menor número de repetições (MARTINS et al., 2016). 

	Estudos verificam tanto por meio de observação do gesto esportivo quanto por relato do próprio atleta que descarrega maior força durante a pedalada no membro de dominância, pois tende a colocar maior força no pedivela do lado do membro de dominância, o que justifica a assimetria da cadência de pedalada (MARTINS et al., 2016).  

	O fortalecimento da musculatura lombo-pélvica (CORE) além de melhorar o desempenho esportivo do atleta também reduz a fadiga muscular que induz ao desalinhamento dos membros inferiores durante a pedalada (MARTINS et al., 2016). 

	Em um estudo o atleta relatou a presença de formigamento na região lateral dos pés de ambos os membros inferiores que pode ser atribuída pelo desalinhamento dos membros durante a pedalada, sugerindo uma das principais lesões do ciclismo que é a compressão do 5º metatarso. Nessa lesão ocorre uma compressão na aponeurose do 5º metatarso, juntamente com o nervo fibular superficial e seus ramos devido à tensão excessiva quando firma-se o pé no pedal (MARTINS et al., 2016). 

	O desequilíbrio muscular e a perda de eletrólitos pelo suor criam um cenário perfeito para a ocorrência da fadiga muscular e da câimbra e dependem da intensidade e da duração da prova. Em atividades entre 60%-90% do consumo máximo de oxigênio, que é a faixa de treinamento do paciente, a fadiga acontece pela diminuição da reserva de glicogênio no músculo (MARTINS et al., 2016). 

	Fatores como a intensidade, a duração e a frequência da atividade realizada contribuem para a ocorrência da injúria muscular, que pode prejudicar a função do músculo e, consequentemente, o desempenho de um atleta (ARAÚJO et al., 2016).

	Foi observado em um estudo aumento significativo nos níveis de Creatina medidos 24 horas depois do exercício, o que indica extravasamento após a ruptura da membrana, ocasionada pela lesão das células musculares, bem como às doenças relacionadas com o músculo (ARAÚJO et al., 2016).

	Comprovando com este estudo que o exercício físico prolongado e intenso eleva os níveis de marcadores bioquímicos de lesão muscular, onde essa elevação é variável entre os indivíduos e depende do sexo, da raça e do tipo de treinamento físico, além da duração e da intensidade do exercício e do condicionamento físico (ARAÚJO et al., 2016).

	Nos últimos anos informações significativas foram apresentadas com relação à natureza tridimensional da tarefa do ciclismo, referentes à rotação interna e externa da tíbia sobre o eixo longitudinal, a translação do joelho no plano frontal e a translação da tíbia em relação aos côndilos femorais no plano sagital (SCHROEDER, 2005).

	Laboratórios brasileiros ainda utilizam pedais instrumentados biaxiais, o que mostra um atraso no que diz respeito a pesquisas relacionadas à biomecânica da pedalada, pois por volta de 1981, realizada a primeira análise triaxial do gesto motor da pedalada, resultados indicaram a importância de  analisar o gesto motor da pedalada como um movimento tridimensional  (SCHROEDER, 2005).

	Em decorrência da negligência, o atraso médio para o diagnóstico de endofibrose da artéria ilíaca em ciclistas de nível competitivo, muitos ciclistas são acusados pelos treinadores de desmotivados, o que pode levá-los a abandonarem o esporte, pois o aporte sanguíneo para suprir a demanda da atividade muscular é insuficiente para a prática esportiva de alto desempenho (DI ALENCAR et al., 2013).

	A literatura esportiva relata casos de trauma fechado em artéria ilíaca comum, ilíaca externa e femoral comum por trauma com o guidão da bicicleta. Embora não haja dados estatísticos que apontem a incidência da compressão da artéria ilíaca secundária à prática do ciclismo (DI ALENCAR et al., 2013).

	As artérias mais lesionadas são a ilíaca externa, femoral comum e poplítea. O quadro clínico, geralmente, envolve queixa de dor e claudicação durante a prática esportiva de alto desempenho, condição que pode ser reproduzida pelo teste de esforço máximo em cicloergômetro e monitorada pelo índice de pressão tornozelo-braquial (DI ALENCAR et al., 2013).

	Orientações para o uso de técnicas simples de avaliação do estado de hidratação (alterações da massa corporal e cor da urina) e o consumo de líquidos durante o exercício físico são formas eficazes de manter as funções fisiológicas e favorecer o desempenho do atleta (GOMES et al., 2014).

	Durante o exercício físico, o objetivo da reposição de líquidos é manter um estado de hidratação em menos de 2 % de redução da massa corporal. Isto geralmente requer uma ingestão de 200 mL a 300 mL de líquidos a cada 10 min ou 20 min (GOMES et al., 2014).

	A ingestão de bebida esportiva favorece a uma menor alteração da viscosidade sanguínea e maior retenção líquida do que os que bebem água e chá, sendo melhor para a hidratação do que a água, para manter o volume plasmático, e para a recuperação da hemoconcentração e viscosidade do sangue segundo estudos (GOMES et al., 2014).

	Alguns trabalhos têm demonstrado que uma correta estratégia de hidratação é capaz de não somente manter um bom equilíbrio hídrico, mas também evita uma possível hipertermia que pode desencadear um estado de fadiga central a partir de perturbações na capacidade do cérebro de sustentar a ativação dos músculos esqueléticos e desempenho motor (GOMES et al., 2014).

	No estudo de Chang et al. depois de verificada a desidratação, em 10 indivíduos do sexo masculino induzida pelo exercício em um ambiente quente, pela perda de 2,2 % da massa corporal, observou-se que a ingestão de bebida esportiva (BE) favoreceu a uma menor alteração da viscosidade sanguínea e maior retenção líquida, uma vez que os ciclistas que consumiram bebida esportiva tiveram menor perda de massa corporal (GOMES et al., 2014).

	Sabe-se que um déficit maior que 2 % de massa corporal, pode reduzir o volume sanguíneo durante o exercício e, provocar elevação da temperatura da pele, redução das reservas energéticas e aumento da percepção subjetiva do esforço (GOMES et al., 2014).

	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	Podemos concluir que a lesão muscular induzida pelo ciclismo, é sucedida por alterações bioquímicas na corrente sanguínea, o que auxilia na prescrição de uma recuperação muscular adequada. Observamos também que arteriopatia em membro inferior tem sido equivocadamente abordada como disfunção musculoesquelética, onde as artérias mais lesionadas na insuficiência arterial são a ilíaca externa, femoral comum e poplítea. Visando também a importância de uma hidratação mais eficiente, como a bebida esportiva que possui eletrólitos que auxiliam na hidratação e no bom desempenho funcional do ciclista. Devido às inúmeras exigências físicas em que o atleta é submetido durante a realização de uma prova da modalidade de ciclismo, e também no seu treinamento, esse esporte pode constituir um excelente modelo para a compreensão da biomecânica, lesões por esforço, ativação de grupos musculares no atleta, aliada ao tratamento fisioterapêutico especializado.
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