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RESUMO

Introducéo: O ciclismo se destaca entre as atividades mais praticadas para a melhora do condicionamento fisico e qualidade de vida,
porém, quando praticado de maneira inadequada ou sem acompanhamento profissional, pode ser prejudicial ao corpo. As lesdes
decorrentes desse esporte podem ser classificadas em traumaticas ou por overuse. Objetivo: Este artigo tem por objetivo verificar
a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas por overuse e traumaticas e analisar quais variaveis explicam a ocorréncia das lesoes
por overuse em ciclistas. Metodologia: Este ¢ um estudo de carater transversal. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
contendo varidveis sociodemograficas, relativas ao treinamento e a saude. Foi realizada a analise de modelos lineares generalizados
(GLM) assumiu-se distribui¢do binomial com fungdo de ligagio logit. Resultados: Participaram 123 ciclistas, sendo 77,2% do sexo
masculino. A maior parte dos ciclistas que pratica Mountain Bike, apresentou lesdes traumaticas em membros superiores. Ciclistas
acometidos por lesdes por overuse nao faziam acompanhamento profissional e nem praticavam exercicios fisicos para prevengao
de lesoes. Conclusido: As lesdes por overuse, na amostra avaliada, estdo associadas ao historico de lesdes traumaticas, falta de
exercicios fisicos direcionados para a prevengdo de lesdes e auséncia de acompanhamento profissional.

Palavras chave: Lesdes esportivas; fisioterapia; ciclismo.

ABSTRACT

Introduction: Cycling stands out among the most practiced activities to improve physical conditioning and quality of life, being a
low impact aerobic activity. However, when practiced improperly or without professional supervision, it can be harmful to the body.
Injuries can be classified by traumatic or overuse. Objective: This article aims to verify the prevalence of overuse and traumatic
musculoskeletal injuries and to analyze which variables explain the occurrence of overuse injuries in cyclists. Methodology: This
is a cross-sectional study with cyclists. A questionnaire containing sociodemographic variables related to training and health was
used. The analysis of generalized linear models (GLM) was performed, assuming a binomial distribution with a logit link function.
Results: 123 cyclists participated, 77,2% male. As a result of the research, it was possible to prove that most mountain bike riders
had traumatic injury to the upper limbs. It was also reported that respondents who had overuse injuries do not do professional
accompaniment and no do physical exercises to prevent injuries. Conclusion: It is concluded that overuse injuries are associated
with history of traumatic injuries, lack of physical exercises directed to injury prevention and lack of professional accompaniment.

Keywords: athletic injuries; physical therapy; Bicycling.
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INTRODUCAO

A cada ano aumenta o numero de adeptos aos esportes no Brasil, ¢ o
ciclismo se destaca como uma das atividades fisicas mais praticadas por
aqueles que procuram melhorar o condicionamento fisico e a qualidade
de vida, por meio de exercicios de longa duragao'. Sabe-se que o ciclismo
se tornou um dos esportes mais tradicionais no mundo, os adeptos
utilizam essa modalidade como pratica competitiva, como lazer ou como
meio de locomogao?.

O ciclismo, por ser uma atividade aerdbica, de baixo impacto,
proporciona beneficios ao corpo, como a preservacdo da
integridade das articulagdes, melhora do condicionamento fisico,
cardiorrespiratdrio, ganho de massa muscular, dentre outros.
Além disso, como em outros esportes, o ciclismo pode ser
um aliado contra os fatores de risco para doengas cronicas e ou
degenerativas*®. Pedalar, traz ainda, beneficios psicologicos e
sociais, pois, os praticantes desta atividade relatam sensagao de
bem-estar, relaxamento das tensdes e reducdo dos niveis de estresse
percebido®.

Entretanto, cabe ressaltar que, se praticado de maneira inadequada,
ousem acompanhamento profissional, o ciclismo pode ser prejudicial
ao corpo devido aos desequilibrios posturais, musculoesqueléticos,
repetitividade e tantas outras alteragdes /disfungdes associados
a pratica incorreta deste esporte. O aparecimento de sintomas
musculoesqueléticos pode colaborar para a redug¢do da pratica
esportiva, ou até mesmo, para o abandono do esporte’®.

As lesdes relacionadas ao ciclismo podem ser classificadas como
lesdes agudas ou traumaticas que sao aquelas resultantes de quedas
ou impactos, e lesdes cronicas ou por overuse®. Neste estudo, foram
consideradas lesdes por overuse aquelas resultantes do acumulo de
estresse relacionado ao treino que levaram a interrupgao do treino
por pelo menos um dia. Estas lesdes sdo associadas ao gestual
esportivo, a repetitividade, ma postura, desequilibrios musculares e
a biomecanica inadequada’. Todos os ciclistas, independentemente
da modalidade que praticam, estdo sujeitos a lesdes traumaticas e
as por overuse °.

As regides anatdmicas mais acometidas por lesdes durante a pratica
do ciclismo sdo: coluna cervical, joelhos, gluteos, punho e coluna
lombar *!1°. O aparecimento e evolugdo dos sintomas ¢ decorrente
de uma diversidade etioldgica incluindo: a intensidade e duragdo
dos treinos, o tipo de terreno percorrido, duracdo e ritmo da
pedalada, condic¢des climaticas e ambientais, ma utilizagao ou falta
de equipamentos de seguranca ou acessorios'"'>. Entretanto outros
fatores podem estar associados ao risco de desenvolvimento de
lesdes e, ainda sdo escassos na literatura os estudos que investigaram
a prevaléncia e a associagdo da prevaléncia com fatores de risco de
lesdes em ciclistas. Tal fato prejudica a definicdo e implementagao
de estratégias preventivas'>'3.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas por overuse e traumaticas. Descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes ¢ analisar o
grau de associacdo destas varidveis com a ocorréncia de lesdes por
overuse em ciclistas.

METODOS

Delineamento do estudo
O estudo teve carater observacional transversal.

Amostra

A amostra foi selecionada, por conveniéncia, de forma ndo
probabilistica, a partir de uma lista de praticantes disponibilizada por
uma associacao de ciclistas. Os ciclistas indicados pela associagdo
também puderam indicar outros voluntarios para o estudo. Foram
incluidos na amostra individuos que praticam o ciclismo, de ambos
0s sexos, com idade entre 12 ¢ 65 anos, com o minimo de 1 ano
de pratica, com ou sem histdria de lesdes musculoesqueléticas por
overuse (neste estudo, foram consideradas lesdes por overuse toda
lesdo musculoesquelética cronica, ou seja, com mais de 3 meses
que surgiu de forma insidiosa) e que concordaram em participar
do estudo assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios éticos e procedimentos

Os principios éticos foram respeitados e o estudo esta de acordo com
a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais sob o parecer 2.812.197.

Todos os dados foram coletados por dois pesquisadores treinados, em
locais e datas escolhidos pelos dos ciclistas. Para coleta de dados, foi
elaborado um questionario contendo variaveis sociodemograficas,
relativas ao treinamento e a saude. A saber: Idade (anos), sexo, Peso
(kg), altura (m), tempo de pratica de ciclismo (meses), frequéncia
ciclismo, duracdo do treino (minutos), distdncia do treino
(km), acompanhamento por profissional, histérico de cirurgia,
participagdo em competi¢des, dias por competigdo, problemas de
saude (perguntou-se sobre diagndsticos recebidos, relacionados a
doengas cronicas ndo transmissiveis), Bike Fit ((técnica usada para
adequar a bicicleta ao biotipo, perfil fisico-funcional e objetivos do
ciclista uso), uso de medicamentos, outras modalidades de esporte,
frequéncia de outras modalidades, lesdo traumatica, exercicios
para prevencgdo de lesdes. Estas variaveis foram utilizadas como
possiveis preditores que maximizavam a explicagdo da variancia
na ocorréncia ou ndo de lesdes por overuse, através de modelos
lineares generalizados (GLM).

Analises estatisticas

Foram realizadas as analises descritivas e os testes de normalidade
das variaveis. Em seguida, para verificar a diferenga estatistica
entre os grupos de individuos que sofreram ou ndo lesdes por
overuse, considerando as variaveis quantitativas, foram usados os
testes feste-t (para variaveis com distribuicdo normal) ou teste de
Mann-Whitney (para variaveis com distribuicdo ndo normal).

Para avaliar se havia diferenca significativa entre as propor¢des
de individuos que sofreram ou nao lesdes por overuse de acordo
com as variaveis qualitativas relativas ao treino e a satude foram
realizados testes do qui-quadrado. A partir dos testes bivariados
foram criados modelos lineares generalizados (GLM). Para estes
modelos assumiu-se distribuicdo binomial com fungao de ligagdo
logit. O modelo minimo adequado foi construido removendo-
se variaveis explicativas ndo significativas (p > 0,1) do modelo
completo, seguido de analises de residuos e avaliagdo de adequacao
de distribuigao dos residuos!'®.
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As analises estatisticas foram realizadas no software R. Todos os
testes foram realizados considerando um nivel de significancia de
a=0,05 (p <0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 123 ciclistas, com média de idade de 39,5 +
10,2 anos, sendo 77,2% do sexo masculino. Quanto a escolaridade,
78,0% concluiram o ensino médio ou ensino superior, ¢ 56,1%
possuiam companheiros de vida.

A analise descritiva das varidveis relativas ao treino mostrou que a
67,2% dos participantes praticavam apenas Mountain Bike, 8,2%
praticavam ciclismo de estrada (Road) e 25,6% praticavam as duas
modalidades. O historico de ciclismo variou de dois a seis anos
de pratica, sendo que 52,0% dos ciclistas praticavam o esporte ha
menos de quatro anos. A frequéncia semanal de treino era de até
trés vezes para 64,2% da amostra e 35,8 treinavam mais de trés
vezes por semana. A duragdo semanal dos treinos era de trés horas
ou menos para 87,5% dos entrevistados e, apenas 12,5% treinavam
mais de trés horas semanais.

Sobre as lesdes, observou-se que as traumaticas foram relatadas
por 36 participantes (29,3%), sendo levemente mais frequente em

membros superiores (53,6%). Apenas 23 (18,7%) disseram ter
sofrido lesdes por overuse. Somente 11 (8,9%) declaram ter algum
problema de satide (doengas cronicas nao transmissiveis como
diabetes ou hipertensdo). No entanto, 24 (19,5%) afirmam usar
algum tipo de medicamento.

Na tabela 1, observa-se que dentre os entrevistados que relataram
lesdo por overuse, a maior parte nao realizou nenhum tipo de
cirurgia, ndo apresentava nenhum tipo de problema de satide e nao
utilizava medicamentos. Por outro lado, a maioria ndo realizou Bike
Fit, ndo teve acesso a acompanhamento profissional nos treinos e
ndo realizou exercicios fisicos especificos para prevengao de lesoes.

Na tabela 2, observa-se que nem a idade, nem as variaveis relativas
ao treinamento e/ou aos aspectos antropométricos apresentaram
valor significativo na distribui¢ao dos participantes em grupos com
e sem lesdes por overuse.

No modelo minimo adequado, as variaveis que maximizaram
a explicacdo da varidncia na ocorréncia ou nao de lesdes por
overuse, foram: relato de lesdes traumaticas, prevengdo (relato
de pratica de exercicios fisicos especializados para prevengdo
de lesdes), acompanhamento profissional (treino realizado com
acompanhamento profissional) tabela 3.

Tabela 1. Distribui¢do dos entrevistados segundo ocorréncia de lesdes por overuse e variaveis socio-demograficas e relativas ao treinamento

e a saude.

Acompanhamento por profissional Nao (n=90)
Sim (n=33)
Cirurgia Nao (n=70)
Sim (n=53)
Participacdo em competi¢des Nao (n=82)
Sim (n=41)
Problemas de satde Nao (n=112)
Sim (n=11)
Bike Fit Nao (n=89)
Sim (n = 34)
Uso de medicamentos Nao (n=99)
Sim (n=24)
Lesao traumatica Nao (n=100)
Sim (n=23)
Exercicios para prevencado de lesoes Nao (n= 86)
Sim (n=37)

Lesdes por overuse

0,70 0,87

0,079
0,30 0,13
0,55 0,65

0,368
0,45 0,35
0,65 0,74

0,406
0,35 0,26
0,90 0,96

0,355
0,10 0,04
0,74 0,65

0,404
0,26 0,35
0,81 0,78

0,767
0,19 0,22
0,81 0,30

0,000
0,19 0,70
0,73 0,57

0,130
0,27 0,43
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Tabela 2. Distribui¢do dos entrevistados segundo ocorréncia de lesdes por overuse e variaveis relativas ao treinamento ¢ a dados

antropométricos.

Nao 99

Idade (anos)

Sim 23

Nao 100
Peso (kg)

Sim 23

Nao ) 100
Tempo de pratica (meses)

Sim 23

Nao . o 61
Frequéncia outras atividades

Sim 20

Nao o 96
Frequéncia ciclismo

Sim 20

Nao . . 97
Duragao do treino (minutos)

Sim 23

Nao . . . 99
Distancia do treino (km)

Sim 23

N
Nao Altura (m) 100
Sim 23

38,8 31,0 47,0 0.626
37,6 36,0 46,0
74,0 65,0 82,0 0.990
72,0 64,0 80,0
48,0 24,0 138,0 0.902
48,0 24,0 120,0
2,0 2,0 3,0 0.607
2,0 1,3 3.8
3,0 2,0 4,0 0.994
3,0 2,0 4,0
120,0 120,0 180,0 0.357
120,0 60,0 150,0
40,0 30,0 50,0 0.377
40,0 30,0 50,0
Meédia Desvio padrao Erro padrao
Valor p
1,7 0,08 0,00 0.386
1,7 0,09 0,01

Tabela 3. Analise de variancia dos modelos minimos adequados mostrando os efeitos das variaveis sociodemograficas relativas ao

treinamento e a saude sobre a ocorréncia de lesdes por overuse.

Variavel AR gy v Variéncia dos (0)23
NATES exphcatlvas - (IC95%)
V
1

2 - i 10,103

§ Lesdo traumatica 21,40 12 97.13 15,51 <0,001 (3,392-30,090)
i~}

= < 4,572

§_ Prevencao 3,31 120 93,82 4,17 0,069 (1313-15,914)
1% Acompanhamento por profissional 3,67 119 90,15 5,13 0,055 4,295

2 p por p > ’ > ’ (0,866-21,294)

Modelo minimo adequado p <0,0001

GL ¢ o grau de liberdade. 2 ¢ do teste de qui-quadrado para cada uma das variaveis explicativas em relagao ao modelo.

DISCUSSAO

Este estudo revelou o perfil sociodemografico, de treinamento e de
saude de ciclistas desta amostra, onde, a maioria dos ciclistas ¢ do
sexo masculino e concluiu o ensino médio ou superior. A maior parte
dos participantes pratica ciclismo ha menos de quatro anos, com
uma frequéncia semanal de até trés vezes por semana, com treinos
com duragdo de até trés horas no total da semana. A modalidade
mais praticada ¢ o Mountain bike. A maioria ndo relatou nenhum
problema de satde e, menos de um quarto apresentou algum tipo de
lesdo musculoesquelética.

O perfil sociodemografico encontrado neste estudo corrobora
Aratijo (2013)"%, no que diz respeito a predominancia do sexo
masculino. Segundo Aratjo, ainda ha um preconceito social sobre
a pratica do ciclismo pelo publico feminino, um dos fatores que
podem desfavorecer a participa¢ao de mulheres neste esporte.

\

Avaliando as caracteristicas relacionadas a saude dos ciclistas,
observou-se que 90% da amostra ndo apresentou nenhum problema
de saude. Este fato pode estar associado a pratica de esportes com
regularidade, uma vez que sabidamente, exercicios fisicos realizados
de forma regular podem atuar como fator de protecdo para diversas
doencgas'>'®,  Estima-se que 6% das doengas cardiovasculares e
7% dos casos de diabete tipo 2 (DM2) no mundo s@o causados por
inatividade fisica'”.

Importante destacar que a historia de lesdes traumaticas, a falta de
realizag@o de exercicios fisicos voltados para a prevengao de lesdes
¢ a auséncia de acompanhamento por um profissional de satide na
realizagdo dos treinos foram as varidveis que explicaram de forma
significativa o aparecimento de lesdes por overuse. A analise das
variaveis explicativas sugere que lesdes traumaticas podem deixar
sequelas articulares, dsseas e musculo-tendineas que dificultam o
equilibrio biomecanico e assim, podem favorecer o aparecimento
de lesdes por overuse. Alencar e colaboradores (2012)° em um
estudo de revisdo sobre overtraining em ciclismo, recomendam
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ao ciclista que procure tratamento imediato sempre que for
diagnosticada qualquer lesdo musculoesquelética na fase aguda. De
acordo com os autores, tal conduta pode evitar que o ciclista tenha
que se afastar das atividades esportivas por periodos prolongados.
O que certamente comprometeria o desempenho no esporte.

Estudos apontam que as lesdes cronicas ou por oversuse, em ciclistas
podem estar relacionadas com treino ou técnica inapropriados,
bicicleta ou equipamentos inadequados, fatores anatomicos
e funcionais, retragdes musculo-tendinosas ou desequilibrios
musculares'®?°. Cabe ressaltar que parte destas varidveis sdo
modificaveis e programas de prevengdo e ou promogao da satude
podem ser planejados e implementados afim de minimizar os riscos
para os ciclistas. E importante que tais programas sejam elaborados
por profissionais de saude capacitados.

As disfungodes/alteragdes musculoesqueléticas encontradas em
ciclistas, estdo, pelo menos em parte, relacionadas ao conjunto
bicicleta/atleta. Neste sentido, faz-se necessario uma avaliagdo
profissional sistematica com a finalidade de identificar possiveis
inconsisténcias no conjunto, com o intuito de se prevenir e ou
minimizar os acometimentos musculoesqueléticos. Segundo Dos
Santos e colaboradores (2016),*' a falta de acompanhamento
profissional na pratica esportiva prejudica a coleta de importantes
variaveis fisiologicas que poderiam ser utilizadas pelo profissional
de satide no momento do pensamento e tomada de decisao clinica®.

Embora neste estudo, ndo tenha sido encontrada associagdo
significativa entre a presenga de lesdes por overuse e a ndo utilizagao
de Bike Fit como ferramenta de prevencdo e promogao da satide de
ciclistas, acredita-se que o Bike Fit possa contribuir para a melhora
da relagdo ciclista/bicicleta. A falta de associa¢do entre estas
variaveis, neste estudo pode ser atribuida ao pequeno ntimero de
participantes que foram submetidos ao Bike Fit (somente 29,2%).
Afinal, o proposito do Bike Fit ¢ ajustar adequadamente a bicicleta
ao biotipo, perfil fisico-funcional e objetivos do ciclista, como
apresentado por Millour e Bertucci (2019)%. Um estudo, recente,
com 849 ciclistas no Brasil, apontou que este ¢ um recurso capaz
de melhorar o conforto ¢ minimizar a ocorréncia de dor durante a
pratica de ciclismo®.

Para Carneiro et al. (2013)* as lesdes resultantes de alteragdes
biomecanicas, mesmo sem acompanhamento profissional, tendem
a aparecer quando o tempo de pratica esportiva se aproxima de sete
anos. Isso pode explicar, pelo menos em parte, a baixa prevaléncia
de lesdes encontradas na amostra deste estudo. Ja que dentre os
ciclistas avaliados o tempo de pratica ndo superou os seis anos.
Embora a prevaléncia seja baixa, cerca de 19%, torna-se urgente
e necessario o acompanhamento profissional das pessoas que,
independentemente do tempo de pratica, ja apresentaram lesdes.

Uma limitagdo deste estudo é que a amostra foi selecionada por
conveniéncia e de forma ndo probabilistica, o que pode ter gerado
um viés de selecdo de pessoas mais saudaveis. Outra possivel
limitacdo ¢ o fato que todas as variaveis foram coletadas segundo
o relato do paciente, podendo gerar um viés de memoria ou de
interpretagao. Considerando estas limitagdes, recomenda-se cautela
na generalizag@o dos resultados apresentados.

Ressalta-se a importancia do maior envolvimento de profissionais
da saude com questdes relacionadas ao desporto a fim de minimizar

a incidéncia de lesdes. Sugere-se que pesquisas futuras abordem
questdes ndo enderegadas neste artigo, tais como o acompanhamento
dos ciclistas por longos periodos, o uso de ferramentas quantitativas
de avaliagdo e os efeitos de técnicas de intervengdo, tais como o
Bike Fit. Afinal, o ciclismo ¢ um dos esportes que mais cresce
no Brasil® e, de certo modo, falta dados que respaldem a atuacgdo
do profissional de saude, bem como sobre a pratica segura do
esporte.  Diagnosticar as lesdes e as regides mais acometidas
em desportistas ¢ apenas uma etapa do processo de avaliagdo de
lesdes por overuse. Determinar quais aspectos biomecanicos e
psicossociais que contribuiram para o aparecimento destas lesdes
¢ um fator fundamental na pratica clinica da fisioterapia esportiva.

CONCLUSAO

As lesdes esportivas sdo multifatoriais e complexas por natureza,
neste estudo as lesdes por overuse em ciclistas foram associadas
com a historia de lesdes traumaticas, falta de exercicios fisicos
especificos para prevencdo de lesdes e falta de acompanhamento
por profissionais durante os treinos. A criagdo de programas
educativos e palestras informativas voltados para a populagdo de
ciclistas, pode ser uma boa estratégia de conscientizagdo e busca
por melhorias e prevengdo de agravos na saude.
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