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RESUMO

Introducao: A dor lombar é uma das queixas mais comuns nos praticantes de ciclismo. Pode ter como fator
predisponente a desarmonia do conjunto ciclista-bicicleta. O Bike Fit é uma técnica que visa ajustar a bicicleta
as caracteristicas individuais do ciclista. Objetivos: Investigar a relagdo entre o posicionamento do ciclista na
bicicleta e a ocorréncia de queixas de dor lombar. Métodos: Os dados obtidos durante o Bike Fit de 62 ciclistas
amadores foram utilizados no estudo. Os ciclistas foram filmados durante a pedalada em um rolo estacionério e
a analise das imagens foi realizada pelo software Kinovea’. Os dados relacionados com a queixa de dor lombar
e ao posicionamento na bicicleta foram utilizados no teste do Qui-quadrado e de regressao logistica binaria.
Resultados: A média de idade foi de 38,06 + 8,82 anos, 87,7% da amostra foi composta por homens e a dor
lombar foi constatada em 40,3% (25/62) dos participantes. A anélise univariada mostrou correlacéo positiva
entre a dor lombar e as seguintes varidveis: &ngulo de dorsiflexao do tornozelo (X? = 6,947, p=0,014) e alcance
dos membros superiores (X? = 5,247; p = 0,032). A regressao logistica binaria mostrou uma associacéo positiva
entre alcance dos membros superiores e dor lombar (r = 2,728; p = 0,002) e associacdo negativa para avango
dos joelhos e dor lombar (r=-2,281; p =0,007). Conclusao: Os ciclistas com dor lombar apresentam alteracées
de posicionamento na bicicleta, o que reforca a importancia da avaliacdo do conjunto ciclista-bicicleta. Entre-
tanto, ndo é possivel afirmar se as alteracdes de posicionamento observadas na amostra estudada sdo causas
ou consequéncias da dor lombar. Nivel de evidéncia: Nivel lll; Estudo observacional transversal.

Descritores: Ciclismo; Dor lombar; Ergonomia; Postura.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the most common complaints among cyclists. The disharmony of the cyclist-
bike combination may be a predisposing factor. Bike Fit is a technique that aims to adjust the bike to the individual
characteristics of the cyclist. Objectives: To investigate the relationship between the cyclist’s position on the bicycle
and the occurrence of complaints of low back pain. Methods: Data obtained during Bike Fit from 62 amateur cyclists
were used in the study. Cyclists were filmed during the act of pedaling on a stationary roller and image analysis was
performed using Kinovea® software. Data related to complaints of low back pain and positioning on the bicycle
were used in the Chi-Square test and binary logistic regression. Results: The mean age was 38.06 + 8.82 years, 87.7%
of the sample was composed of men and low back pain was found in 40.3% (25/62) of the participants. Univariate
analysis showed a positive correlation between low back pain and the following variables: ankle dorsiflexion angle
(X’=6.947,p=0.014) and upper limb reach (X’=5.247; p=0.032). Binary logistic regression showed a positive association
between reaching with the upper limbs and low back pain (r=2.728; p=0.002) and a negative association between
knee advancement and low back pain (r=-2.281; p=0.007). Conclusion: Cyclists with low back pain present changes
in their position on the bicycle, which reinforces the importance of evaluating the cyclist/bike combination. However,
it is not possible to state whether the positional changes observed in the study sample are causes or consequences
of low back pain. Level of evidence: Level llI; Cross-sectional observational study.

Keywords: Bicycling; Low back pain,; Ergonomics; Posture.

RESUMEN

Introduccién: El dolor lumbar es una de las quejas mds frecuentes en los practicantes de ciclismo. Puede tener
como factor predisponente la falta de armonia del conjunto ciclista-bicicleta. Bike Fit es una técnica que tiene como
objetivo ajustar la bicicleta a las caracteristicas individuales del ciclista. Objetivos: Investigar la relacién entre la
posicién del ciclista en la bicicleta y la aparicidn de quejas de lumbalgia. Métodos: En el estudio se utilizaron datos
obtenidos durante el Bike Fit de 62 ciclistas aficionados. Los ciclistas fueron filmados durante el acto de pedalear sobre
un rodillo estacionario y el andlisis de las imdgenes se realizé utilizando el software Kinovea®. Los datos relacionados
con las quejas de dolor lumbar y la posicién en la bicicleta se utilizaron en la prueba de Chi-Cuadrado y regresion
logistica binaria. Resultados: La edad media fue de 38,06 + 8,82 arios, el 87,7% de la muestra estuvo compuesta
por hombres y se constatd dolor lumbar en el 40,3% (25/62) de los participantes. El andlisis univariado mostré una
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correlacion positiva entre el dolor lumbar y las siguientes variables: dngulo de dorsiflexion del tobillo (X? = 6,947,
p =0,014) y alcance de las extremidades superiores (X* = 5,247; p = 0,032). La regresién logistica binaria mostro
una asociacion positiva entre el alcance de las extremidades superiores y el dolor lumbar (r = 2,728; p = 0,002)
y una asociacidn negativa para el avance de la rodilla y el dolor lumbar (r =-2,281; p = 0,007). Conclusion: Los
ciclistas con dolor lumbar presentan cambios en su posicién sobre la bicicleta, lo que refuerza la importancia
de la evaluacidn del conjunto ciclista-bicicleta. Sin embargo, no es posible afirmar si los cambios posicionales
observados en la muestra estudiada son causas o consecuencias del dolor lumbar. Nivel de evidencia: Nivel llI;

Estudio observacional transversal.
Descriptores: Ciclismo; Dolor de la regidn lumbar,; Ergonomia; Postura.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329022021_0413p

INTRODUCAO

O ciclismo é uma das praticas esportivas mais tradicionais do mundo,
e esta modalidade pode ser uma opcdo recreacional ou desportiva de
competicao, além de meio de transporte alternativo, capaz de pro-
piciar aos seus adeptos uma melhora do condicionamento fisico e,
consequentemente, incrementar a qualidade de vida.'?3 Pedalar é uma
atividade bipede de alta complexidade que exige um trabalho multiar-
ticular da regiao lombo-pélvica e dos membros inferiores, produzindo
e conduzindo energia mecanica para transforma-la em energia cinética
gerando propulsao.*?

O ciclo da pedalada pode ser dividido em fase de propulsdo (inicia-se
azero graus - ponto morto superior, sendo finalizada a 180° - ponto morto
inferior) e recuperacao (tem inicio a 180° e término a 360°).5” Os grupos
musculares mais envolvidos na pedalada séo, os extensores e flexores do
quadril e joelho e, os flexores plantares e dorsiflexores do tornozelo. A
transferéncia de energia é garantida pela co-contragdo muscular tendo
como protagonistas os musculos uniarticulares - geradores de forca. Jd a
tarefa de conduzi-la aos pedais, fica a cargo dos musculos biarticulares.

Além dos musculos responséveis pela pedalada, vérios outros, in-
cluindo, paravertebrais, abdominais e dos membros superiores, neces-
sitam de constante ativagdo para manter a postura do tronco, cabeca
e segmentos superiores durante o ato da pedalada®

Por ser uma atividade altamente repetitiva, os praticantes de ciclis-
mo estdo mais propensos a lesdes por overuse, sejam elas agudas ou
crénicas. Afinal, durante uma hora de atividade, o ciclista pode realizar
cerca de 5000 ciclos de pedalada.’ As regides mais acometidas por
leses por overuse em ciclistas sdo a coluna cervical, joelho, regido
inguinal, nddegas, maos e regido da coluna lombar. Normalmente as
lesGes reportadas pelos ciclistas possuem menor gravidade, mas a alta
incidéncia, que pode atingir 87% dos praticantes, deve ser vista como
um sinal de alerta.’o"!

O desajuste no conjunto ciclista-bicicleta pode ser um fator que
predispde ao aparecimento de lesdes nao traumaticas, uma vez que
alteragdes biomecanicas no ato de pedalar podem estar associadas
as lesdes. Como ferramenta de prevencao, utiliza-se um protocolo
de ajustes denominado Bike Fit. Partindo dos principios da cinesio-
logia e biomecanica, objetiva-se por meio desta técnica, melhorar
o desempenho, maximizar o conforto e minimizar os indices de
lesdes musculoesqueléticas. No Bike Fit o profissional ajustara os
componentes da bicicleta a fim de posicionar os angulos articulares
do ciclista de acordo com valores de referéncia encontrados na lite-
ratura.'>’3 Uma das disfuncdes com maior prevaléncia no ciclismo é
alombalgia, que pode acometer até 60% dos praticantes. A postura
inadequada sobre a bicicleta, assim como problemas de adequacao
dos componentes da bicicleta ao ciclista pode favorecer o desenvol-
vimento da lombalgia.'
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De acordo com o exposto, o objetivo do estudo foi investigar a
existéncia de associacdo entre a presenca de dor lombar e as alteracoes
de posicionamento articular sobre a bicicleta observada em ciclistas
amadores durante um atendimento de Bike Fit.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo
Estudo observacional e transversal.

Cuidados Eticos

Todas as recomendagdes das resolugdes CNS 466/2012, CNS 510/2016
e suas complementares foram observadas. O estudo somente foi iniciado
apos a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo comité de ética em
pesquisa, sob o parecer nimero 3.412.247.

Participantes

A amostra foi composta por conveniéncia, de forma ndo probabilisti-
ca. Os dados foram coletados de prontudrios de 62 ciclistas que haviam
sido submetidos a um atendimento de Bike Fit.

Critérios de Inclusao

Foram considerados os prontudrios de homens e mulheres com idade
entre 18 e 60 anos que haviam sido submetidos a um atendimento de
Bike Fit entre os anos de 2017 e 2019.

Procedimentos

Todas as avaliacdes foram realizadas por um Unico profissional e
cada sujeito foi submetido ao protocolo de avaliagdo somente uma
vez. O protocolo de avaliacdo esta sintetizado abaixo.

Identificacéo

Consistiu em informagoes relacionadas ao ciclista, tais como: sexo, idade,
peso, altura, tempo de prética, modalidade praticada, frequéncia semanal,
objetivos com o Bike Fit, dentre outras. Além disso, dados relacionados a
bicicleta também foram coletados nessa etapa. Por exemplo: marca, modelo,
tamanho do quadro, tipo e tamanho da mesa, selim, guidéo, dentre outros.

Avaliacdo do posicionamento dos tacos

A avaliacéo e ajuste do posicionamento dos tacos das sapatilhas
foram realizados de acordo com o posicionamento do pé do ciclista no
solo e caracteristicas anatémicas do ciclista. Para cada participante da
pesquisa, o eixo do pedal foi ajustado de forma que ficassem posicionadas
entre as articulagbes metatarso-falangeanas do primeiro e do quinto
dedo, com um grau de rotacao lateral de cinco a 15°. O procedimento
foi realizado com o auxilio de um gabarito de tacos da marca Ergon®.

Avaliacao dinamica da pedalada

Para analise do posicionamento articular do ciclista, durante o ato de
pedalar, foi utilizada uma avaliacdo dinamica em duas dimensées. Para o

Rev Bras Med Esporte — 2023; Vol. 29 - €2021_0413



processo, oito marcadores foram posicionados em pontos anatémicos
recomendados pela literatura.” Os pontos sdo: articulagdo metatarso-
-falangeana do quinto dedo, ponto atras da sapatilha (alinhado com o
quinto metatarso), maléolo lateral da fibula, epicondilo lateral do fémur,
trocanter maior do fémur, dngulo acromial da escépula, epicondilo
lateral do Umero e processo estiléide da ulna. O processo de marcagao
dos pontos foi realizado com o ciclista sobre a sua bicicleta, que estava
afixada em um rolo de treinamento estacionario (Tranzx®, modelo jd118).
Para a obtencéo das imagens, cada ciclista foi filmado por cerca de um
minuto, no plano sagital (vista lateral). A filmagem foi realizada por uma
camera (Logitech® C920), posicionada a trés metros do ciclista e com
uma altura de 1,20 metros do solo. A andlise das imagens foi conduzida
no software Kinovea®. Cada um dos angulos avaliados (flexao plantar,
extensdo de joelho, knee over pedal spindle (KOPS), flexao de joelho, fle-
xdo de quadril, flexao de tronco e arm pit) possui valores de referéncia
descritos na literatura.”®

Os angulos de flexdo plantar do tornozelo e de extensdo do joe-
lho foram analisados quando o pedal se encontrava a 180°, ou seja,
no ponto mais baixo da pedalada (Figura 1). Para anélise da flexdo de
joelho, quadril, tronco e alcance dos membros superiores (arm pit), o
pedal deveria se encontrar no ponto mais alto do ciclo. (Figura 2) Para
analisar o posicionamento do joelho em relacao ao pedal (KOPS), a
pedivela deveria se encontrar no ponto médio do ciclo, com o pé do
lado avaliado, posicionado para frente. (Figura 3)

Analise Estatistica

As varidveis ordinais foram submetidas a andlise estatistica descritiva,
por meio da utilizacdo de medidas de tendéncia central e de dispersao
(média + desvio padrédo) e as varidveis categdricas foram apresentadas
com valores de frequéncia absoluta e relativa (n e ou %).

Foram realizadas anélises univariadas usando o teste qui-quadrado
quando todas as células da tabela de contingéncia tinham ao menos
cinco sujeitos e o teste exato de Fisher para as demais andlises, com o
objetivo de avaliar a associagdo entre duas varidveis categéricas. Todos
0s dados referentes a dor lombar (varidvel desfecho) foram cruzados
com os dados referentes ao posicionamento do ciclista em relacdo a
bicicleta (varidveis explicativas). Apds essa verificacdo, foram destacadas
as associagdes com significancia estatistica e, para realizar a andlise
multivariada, foram incluidas todas as associagcdes com valor p igual ou
inferior a 0,20. O nivel de significancia de 0,05 foi estabelecido para todas

Figura 1. Posicdo de andlise dos angulos de flexao plantar do tornozelo e extenséo
da articulagéo do joelho. Respectivos valores de referéncia: 90° a 100° e 35° & 40°.
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Figura 2. Posicao de andlise do angulo de flexao da articulacdo do joelho, quadril,
tronco e arm pit. Respectivos valores de referéncia: 105° a 1159, 60° a 80°, 40° a 60°
e 70 a 80°.

Figura 3. Posicdo de andlise do KOPS. Valor de referéncia: marcador do epicondilo
lateral do fémur, posterior a linha tragada de forma perpendicular ao solo (-).

as analises multivariadas. A estatistica descritiva, testes de qui-quadrado,
exacto de Fisher e regressdo logistica binaria foram realizados pelo pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS® — versdo 25.0).

RESULTADOS

A média de idade dos participantes da amostra foi de 38,06 + 8,82
anos e, 88,7% dos participantes sao homens. Em relagdo ao objetivo com
0 Bike Fit, 85,5% da amostra procurava conforto e performance. Quanto
ao tempo de pratica, 98,4% sujeitos tiveram um minimo de trés meses
e maximo de 360 meses, com média de 91,95 meses (+ 92,39). A dor
lombar foi observada em 40,3% (n = 25) dos ciclistas.

Quanto aos ajustes no posicionamento, 98,4% dos ciclistas neces-
sitaram de algum ajuste nos tacos, ver Tabela 1.

A andlise univariada mostrou associacao entre dor lombar e alcance
de membros superiores (X?=5,247; p=0,022) e dorsiflexao (X’= 6,947,
p=0,008). Foram incluidas na regressao logistica bindria todas as varidveis
que apresentaram p<0,2 na andlise univariada: alcance de membros
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superiores, dorsiflexdo de tornozelo, avanco de joelhos e extensao de
joelhos, ver Tabela 2.

Foi realizada uma regressao logistica bindria para verificar se o al-
cance de membro superior, avanco de joelhos, dorsiflexdo de tornozelo,
extensao de joelhos e flexdo plantar sdo preditores de dor lombar.
O modelo contendo alcance de membros superiores e avanco dos joelhos
foi significativo [x*(1) = 15,533; p<0,001, R%egeikene=0299]. O alcance de
membros superiores foi um preditor significativo (OR=15,296; IC 95%=
2,637 -88,731) bem como o avango dos joelhos (OR=0,102; IC 95%=0,02
-0,534). As variaveis dorsiflexdo de tornozelo, flexdo plantar de tornozelo
e extensao de joelho ndo foram incluidas no modelo de regresséo.

Foi observada uma associacao positiva entre o alcance do membro
superior e a presenca de dor lombar, ou seja, alteracdo no alcance dos
membros superiores est4 diretamente associada a presenca de dor
lombar (coeficiente b0 = 2,728). Existe também uma associagdo negativa
entre o avanco do joelho e a dor lombar. O que indica que o avango
dos joelhos, considerando os valores de referéncia ideais, minimiza a
ocorréncia de dores lombares (coeficiente b0 =-2,281), ver Tabela 3.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a associagdo entre a presenca
de dorlombar e as alteracdes de posicionamento articular sobre a bicicleta
em ciclistas amadores. Partindo do principio de que o Bike Fit visa garantir
seguranga, conforto, desempenho efetivo e prevenir lesées por meio da
adaptacao da bicicleta e ajuste de seus componentes de acordo com a
particularidade de cada individuo, observa-se a associacao significativa
entre a dor lombar e algumas medidas de posicionamento articular.

A maior parte da amostra do estudo foi composta por homens
(88,7%), 0 que corrobora com os achados de alguns estudos internacio-
nais e nacionais. Araujo,'® por exemplo, discorre a respeito da existéncia

Tabela 1. Distribuicdo dos ajustes no posicionamento da bicicleta em relagéo ao
ciclista (n=62).

n %
Selim 27 43,5
Flexao de Quadril 28 45,2
Avango dos Joelhos (KOPS) 32 516
Alcance de MMSS (ARM PIT) 39 63
Dorsiflexao de Tornozelo 40 64,5
Flexdo Plantar 44 71
Extensdo de Joelhos 52 84
Tacos 61 98,4

*MMSS = membros superiores

Tabela 2. Andlise univariada entre as variaveis de exposicéo e a dor lombar (n=62).

Com dor lombar | Sem dor lombar

Sim n(%) :l(::/oo) Sim n(%) :l(::/oo) X? [p-valor

Alcance de MMSS 20(32,3) | 5(8,13) [19(306)| 18 (29) | 5,247 | 0,022%
Dorsiflexao 21(339) | 4(65) [19306)| 18(29) | 6,947 | 0,008*
Avanco dos joelhos 10(16,1) | 15(24,2) | 22(35,5) | 15(24,2) | 2,262 | 0,133
Extensdo dos joelhos 23(37,1) | 2(32) [29(46,8) | 8(12,9) | 2,046 | 0,153
Flexdo de quadril 13(21) | 12(194) | 15(24,2) | 22(35,5) | 0,791 | 0,374
Flexdo Plantar 20(32,3) | 5(8,1) [24(387)| 13(21) | 1,659 | 0,198
Nivelamento do Selim 12(194) | 13(21) [ 15(24,2) | 22(35,5) | 0,338 | 0,561
Posicionamento dos Tacos | 24(38,7) | 1(1,6) |37(59,7) 0 1,504 | 0,22

*p<0,05

Tabela 3. Modelo de regresséo logistica bindria dos fatores associados com dor lombar.

Variaveis explicativas B OR (IC 95%) )

Alcance de MS 2,728 15,296 (2,637-88,731) 0,002

Avanco de joelhos -2,281 0,102 (0,20-0,534) 0,007
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de um preconceito social sobre a mulher na pratica do ciclismo, o que
pode interferir na participacdo deste publico na atividade. Contudo,
atualmente, nota-se um aumento da participacdo de mulheres no
ciclismo, tanto esportivo, como recreacional.!”

Ressalta-se ainda, o grande percentual de ciclistas que buscaram o
Bike Fit visando o conforto e a performance (85,5%). Tal fato, possivelmente,
encontra-se relacionado com os objetivos da técnica, que sdo: maximi-
zar a performance e o conforto, além de minimizar o risco de lesées.'

De acordo com os achados do presente estudo, a alteracao no alcance
dos membros superiores (arm pit) possui associacao significativa e positiva
com a queixa de dor lombar. De acordo com os estudos de Savelberg,
Van de Port e Willems;'® Dorel, Couturier e Hug;'® Diefenthaeler et al;*° o
aumento do alcance resulta em aumento da flexao de tronco, o que por
sua vez interfere no recrutamento muscular da regido lombar, podendo
provocar alteragdes biomecanicas e gerar compensa¢des musculoes-
queléticas, que em conjunto, poderiam explicar as queixas do ciclista.

Esse resultado pode ser explicado, pelo menos de forma parcial, pelo
fato de que os musculos da coluna, quando trabalham em alongamento
excessivo, tendem a produzir menos forca, o que pode comprometer o
ajuste postural e resultar em fadiga e desconforto. O recuo excessivo do
selim implica em um posicionamento de avan¢o dos membros superiores
gerando uma flexdo excessiva do tronco e um maior alongamento da
musculatura da coluna.?®

Outro resultado importante foi a associacao negativa observada
entre 0 avanco dos joelhos (KOPS) e a presenca de dor lombar. De acor-
do com os dados apresentados, o avanco dos joelhos estd associado a
menor chance de ocorréncia de dor lombar. O reposicionamento do
selim, avancando-o em relagao ao top tube da bicicleta, pode atenuar
a flexdo do tronco e reduzir as queixas de lombalgia. Sabidamente,
a diminuicéo da flexdo do tronco é um fator que pode minimizar a
ocorréncia da lombalgia.'®'%* Entretanto, € preciso considerar que, um
avanco da posicdo do joelho em relacdo ao eixo do pedal, pode aumen-
tar as forcas compressivas da patela sobre o fémur e assim, predispor o
ciclista a quadros relacionados a dor anterior de joelho e ou a desgastes
prematuros das cartilagens articulares.?! Deste modo, faz-se necessario
encontrar um posicionamento 6timo do selim, que permita o alivio da
tensdo muscular da regido lombar e que impega o aumento das forcas
de compressao fémoro-patelares.

Apesar de ndo ter sido foco de investigacao neste estudo, é impor-
tante ressaltar que outro fator que pode estar associado com queixa de
dor lombar € a fraqueza dos musculos lombo-pélvicos, que interferem
na estabilidade desta regido podendo gerar sobrecarga e desconforto.
A estabilidade lombo-pélvica ainda é importante para garantir adequada
conservacao e transferéncia de energia para os pedais.?>** Essa possibili-
dade é aventada em pacientes com dores cronicas na regido lombar ha
algum tempo, contudo, estudos recentes demonstram que a ativacao
neuromuscular dos musculos do core n&o ocorre de forma menos intensa
ou tardia em pacientes com lombalgia, quando comparados a pacientes
sem dores lombares.? Outro ponto importante, sobre o assunto, € que para
a préatica do ciclismo, ndo ha necessidade de forca extrema nos musculos
do complexo lombo-pelve-quadril, um controle neuromuscular e uma
forca muscular razodvel ja pode ser considerado satisfatorio.'

Refutando tais hipdteses, uma revisao sistematica de Streisfeld
et al** que buscou avaliar se existem relacdes entre o posicionamento
corporal, cinematico da coluna e atividade muscular em ciclistas ativos
com dor lombar ndo traumatica, demonstrou que os desequilibrios
da ativacdo da musculatura central e da coluna podem sim serem
considerados fatores de risco para lombalgia em ciclistas. No presente
estudo, a ativacdo muscular e os desequilibrios musculares ndo foram
objeto de investigacao.
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Ainda é prematuro afirmar se os desequilibrios musculares afetam a
cinematica da coluna ou, se a alteracéo na cinematica da coluna é que
resulta no desequilibrio da ativagao muscular. Independentemente se
sd0 causa ou efeito, os achados podem indicar que o controle motor
inapropriado pode ser importante no mecanismo da dor lombar em
ciclistas. Importante destacar que a fim de maximizar a producgdo de
forca,' ou de aliviar um sintoma percebido, um ciclista pode alterar seu
posicionamento na bicicleta.’6?’

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tempo de pratica
da amostra foi mensurado, porém, o volume de treino ndo pode ser
estabelecido. Tal fato n&o possibilita inferir se o tempo e o volume de
prética interferem na presenca de queixa. Outra limitacdo é que a ativacao
ou desequilibrios musculares néo foram avaliados durante o estudo.
Além do mais, a amostragem nao probabilistica, utilizada aqui, impede
que os resultados sejam generalizados. E importante salientar que os
estudos sobre o Bike Fit ainda sao escassos 0 que impede a comparagao

dos achados aqui apresentados com os de outros estudos. Sugere-se
que novas pesquisas sejam realizadas a fim de enderecar questdes ndo
abordadas neste estudo. Também é necessario que os profissionais de
saude voltem a atencdo para o ciclismo, afinal, trata-se de uma atividade
esportiva em constante crescimento no Brasil.?®

CONCLUSAO

Ciclistas com dor lombar apresentam alteracdes no posicionamento
sobre a bicicleta, o que sugere que a avaliagao do posicionamento deve
ser realizada em ciclistas com lombalgia. Entretanto, ndo é possivel afirmar
se as alteracdes de posicionamento observadas na amostra estudada
sa0 causas ou consequéncias da dor lombar.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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