REVISAO ETIOLOGICA DA
LOMBALGIA EM CICLISTAS

ESP THIAGO AYALA M. DI ALENCAR
Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Goids e especialista em
Fisioterapia Traumato-Ortopédica pela UEG
Fisioterapeuta da Clinica Fisio Vitale e do Studio Bike Fit (Goiania — Goids — Brasil)
E-mail: thiagoayala@hotmail.com

GRAD. KARINNA F S. MATIAS
Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual de Goids com formacao em
Reeducagao Postural Global, Método Philippe Souchard
Fisioterapeuta da Clinica Fisio Vitale e do Studio Bike Fit (Goiania — Goids — Brasil)
E-malil: karinnamatias@hotmail.com

MS. RODRIGO R. BINI
Graduado em Educagdo Fisica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Mestre em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Estudante de doutorado na AUT University, Nova Zelandia (North Shore - Auckland - Nova Zelandia)
E-mail: bini.rodrigo@gmail.com

DR. FELIPE PIVETTA CARPES
Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Professor da Universidade Federal do Pampa, Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada
(Uruguaiana — Rio Grande do Sul — Brasil)
E-mail: felipecarpes@unipampa.edu.br

RESUMO

A dor lombar é uma disfungdo comum entre ciclistas e hd tempos sua ocorréncia tem sido
relacionada ao ajuste dos componentes da bicicleta e sua relagdo com as caracteristicas ana-
témicas do ciclista. O objetivo do presente estudo foi revisar os fatores etiolégicos da lombalgia
em ciclistas considerando artigos das bases de dados SciELO, PubMed e Scopus, publicados
de 1965 a 2011, complementados, quando pertinente, por referéncias de livros citados por
estes artigos. Os resultados indicam que flexdo de tronco excessiva, discrepdncia de compri-
mento dos membros inferiores, quadro efou demais componentes da bicicleta de dimensdo
inapropriada, falta de ajuste da bicicleta ou ajuste inadequado, fraqueza da musculatura
lombo-pélvica, déficit de flexibilidade e desvios posturais pode comprometer o desempenho
e o conforto do ciclista sobre a bicicleta, principalmente em percursos de longa distdncia,
podendo levar a lombalgia. Desta forma, o ciclista com lombalgia deve ser avaliado quanto
as diferentes varidveis apontadas na literatura de modo a identificar os fatores etiolégicos
desencadeadores da disfuncdo lombar para proceder as corregbes necessdrias.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; coluna vertebral; ciclismo, longa distancia.
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INTRODUCAO

O ciclismo esta entre as atividades esportivas com maior nimero de prati-
cantes no mundo (SALAl et al., 1999) com substancial aumento na Ultima década
(ASPLUND; ROSS, 2010). Além de ser utilizada em competicoes, a bicicleta
teve sua insercao entre os meios de locomocao por ser um importante meio
de transporte para milhdes de pessoas em diversas regides do mundo (SALAI et
al., 1999; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN, 2007). Mais de 49 milhdes de
norte americanos utilizam a bicicleta mensalmente, dos quais mais de 5 milhdes
pedalam pelo menos vinte dias no més (ASPLUND; ROSS, 2010). No entanto, a
pratica do ciclismo, ou mesmo o uso da bicicleta como meio de transporte, muitas
vezes é prejudicada por lesdes por esforco repetitivo, levando a diminuigdo da
frequéncia de uso da bicicleta (CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010). Dentre
estas disfuncdes, a dor lombar (lombalgia) € uma das mais frequentes, podendo
perdurar apds o término da pratica ciclistica, apresentando ocorréncia unilateral
(SANNER; O'HALLORAN, 2000) ou bilateral (SANNER; O'HALLORAN, 2000;
LITTLE; MANSOOR, 2008).

O objetivo desta revisdo de literatura foi apontar e discutir os fatores etio-
l6gicos da lombalgia em ciclistas, independente do sexo, idade ou tipo de bicicleta
utilizada. Este estudo apresenta relevancia para treinadores, educadores fisicos,
fisioterapeutas e médicos que atuam na area esportiva, seja como treinadores ou
terapeutas. Embora a lombalgia seja recorrente entre ciclistas, a literatura cientifica
nacional carece de um apanhado sobre este tema. A falta de consenso sobre as
possiveis causas da lombalgia em ciclista, assim como ja afirmou Pool-Gouzwaard
et al. (1998) foi um dos motivos que levou a realizacdo desta revisao.

METODOS

Para selecdo dos trabalhos, foram buscados artigos cientificos e livros e/ou
capitulo sobre ciclismo publicados em datas compreendidas de 19652201 |. Abusca
foi realizada nas bases de dados SciELo, PubMed e Scopus utilizando as seguintes
palavras chave, por légica booleana (palavras combinadas por "AND"): dor (pain,
douleur, dolor), coluna vertebral (spine, colonne vertébrale, espina), ciclismo (cycling;
cyclisme; ciclismo) e longa distancia (long distance, longue distance, larga distancia),
nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, respectivamente. Quando per-
tinente, utilizou-se referéncias de livros citados por estes artigos. Dos cinquenta e
um documentos utilizados como referéncia, quarenta e sete eram publicados em
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inglés, um livro era publicado em francés, dois artigos em espanhol e um artigo em
portugués. Dos documentos em inglés, quarenta e trés eram artigos cientificos,
quatro eram capitulos de livros e dois eram livros completos.

RESULTADOS

ATabela | apresenta artigos cientificos que abordaram fatores etioldgicos da
lombalgia em ciclistas. Os dados obtidos com os documentos utilizados ndo possibili-
taram apontar qual dos fatores etioldgicos € o que mais influéncia o desenvolvimento
da dor lombar. Entende-se por flexdo de tronco excessiva e musculatura lombo-
pélvica a postura inadequada do ciclista na bicicleta e o conjunto de musculos que
controlam o movimento e estabilizam a coluna lombar e pelve, respectivamente.
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Tabela I. Sumario dos fatores etiologicos encontrados.

Fatores etioldgicos -

g .2 3 > " ! ()
E el sc9|e88] 32| 2 £
Ss gE3 23| =05 | 2% | B =

Autor 5o 35°% 3259 25 E £ ) Q
Rl O 0 g T he] « O « 2 a

Ano g o569 w82 | SEB CE © g

H 9828 | Sz | 552 §5 | 8 $
2 8§ g8-= Fe3|Ooss g ¢ & &
8 (o2 3" CE| £°3 3
O e}

Archer, Hamley e Robson 1965% . .

McCaw e Bates 1991 .

Mellion 1994 . . . [ . .

Manninen e Kallinen 1996* . .

Usabiaga et al. 1997* .

Aramendi et al. 1998* . d

De Vey Mestdagh 1998 . *

Kronisch 1998a . .

Kronisch 1998b .

Salai et al. 1999* . .

Sanner e O'Halloran 2000 . . o

Bressel e Larson 2003* .

Burnett et al. 2004* .

Asplund, Webb e Barkdull 2005 . . .

Schwellnus e Derman 2005 . . .

Silberman et al. 2005 . .

Glasser 2005 . . .

Pruitt e Matheny 2006 * . * * . .

Burke e Pruitt 2006 .

Smurawa 2006 . .

Martinez 2006 M

Willardson 2007 .

Srinivasan e Balasubramanian 2007* . .

Willy 2007 . . .

Akuthota et al. 2008 .

Gémez-Puerto et dl. 2008 . . . . .

Asplund e Ross 2010 . M

*artigos originais.
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Os artigos cientfficos apontados na Tabela | indicam que a postura inadequada
na bicicleta, a falta de ajuste da bicicleta ao ciclista ou ajuste inadequado e a fraqueza
da musculatura lombo-pélvica sao os fatores mais frequentemente apontados como
causadores de dor lombar em ciclistas.

DISCUSSAO

Segundo estudos epidemioldgicos, a lombalgia acomete de 30 a 60%
dos ciclistas (WILBER et al., 1995; CALLAGHAN; JARVIS, 1996; CLARSEN;
KROSSHAUG; BAHR, 2010), representando uma das queixas mais comuns entre
as disfungdes musculoesqueléticas neste esporte (WILBER et al., 1995; CALLA-
GHAN; JARVIS, 1996; VILLAVICENCIO et al., 2006; LITTLE; MANSOOR,
2008; CLARSEN, KROSSHAUG; BAHR, 2010). O género e a massa corporal
sdo fatores que ndo apresentam influéncia sobre a ocorréncia de lombalgia em
ciclistas, diferente do que ocorre com o fator idade.

Clarsen, Krosshaug e Bahr (2010) realizaram um estudo com cento e nove
ciclistas profissionais do campeonato mundial de ciclismo e do Tour de France.
Sessenta ciclistas participaram do Tour de France (com idade de 25 * 4 anos) e
quarenta e nove do campeonato mundial (com idade de 28 = 5 anos). De acordo
com os autores 58% (n = 63) dos ciclistas apresentaram dor lombar durante os
Ultimos doze meses antecedentes a realizacao da pesquisa, sendo que a incidéncia
foi distribuida da seguinte forma: 27% com ocorréncia de dor fora de temporada,
41% na pré-temporada e 43% no inicio e na alta temporada. Dos 63 ciclistas apenas
45 procuraram assisténcia médica, sendo que em um ciclista a lombalgia foi intensa
o suficiente para obriga-lo a abandonar o esporte como carreira profissional.

Os resultados encontrados por Clarsen, Krosshaug e Bahr (2010) sugerem
que o aumento da incidéncia da lombalgia esta diretamente relacionado ac aumento
da intensidade e volume de treinamento. Todavia, como o aumento do volume de
treinamento, ou tempo de prética, isoladamente, nao levam a lombalgia, acredita-se
que os ciclistas apresentam um desequilibrio muscular que justifique o surgimento
do quadro élgico, implicando na ocorréncia, até que se prove ao contrdrio, de pelo
menos um dos fatores etioldgicos discutidos nesta revisao.

INFLUENCIA DA POSTURA SOBRE A LOMBALGIA

Um dos fatores etioldgicos da lombalgia crénica em ciclistas € a flexdo de
tronco sustentada por longos perfiodos (MELLION, 1995; CALLAGHAN; JARVIS,
1996; SANNER; O'HALLORAN, 2000; ASPLUND; ST PIERRE, 2004), em especial
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quando o ciclista assume uma postura visando otimizagdo de aspectos aerodindmi-
cos. O ciclismo da modalidade triathlon é o que apresenta posicionamentos com
maior flexao de tronco (MANNINEN; KALLINEN, 1996), seguida pela modalidade
estrada (road bike) e montanha (mountain bike). Usabiaga et al. (1997) relatam
que o treinamento envolve postura especifica a modalidade praticada e adaptagao
corporal ao esfor¢o fisico. Uma postura adequada sobre a bicicleta é fundamental
para ndo incorrer em reducdo do desempenho ou aumentar o risco de lesdo (DE
VEY MESTDAGH, 1998; SALAI et al., 1999; SANNER; O’'HALLORAN, 2000).

De modo geral, a postura de flexdo de tronco utilizada no ciclismo produz
uma retificagdo da lordose lombar, aumenta a tensdo do complexo ligamentar pos-
terior e altera a transmissao da pressao sobre os discos intervertebrais, que passam
a experimentar aumento da pressao na porcao anterior (comprimida) enquanto a
posterior ¢ distendida. A distensdo da porcao posterior do disco e do complexo
ligamentar posterior por estimulagdo mecanica, resultante da postura adotada,
induz a lombalgia, pois ambas as estruturas recebem inervagdo de ramos do nervo
sinovertebral e interpretam esta alteragdo biomecanica como estimulo doloroso.
A reducao da pressao intradiscal pela redistribuicdo da sobrecarga imposta ao disco
durante a posicdo de flexdo de tronco ¢ alcancada quando o ciclista apoia as maos
sobre o guiddo (USABIAGA et dl., 1997).

Basicamente trés mecanismos podem ser associados a lombalgia em ciclistas
(BURNETT et al., 2004). O primeiro, de acordo com Burnett et al. (2004), esta
relacionado ao fendmeno da flexdo-relaxamento, que se manifesta pelo siléncio
mioelétrico (ndo ativacdo) dos eretores da coluna ao final da amplitude de flexao.
Quando as forcas musculares sdo reduzidas, estruturas como ligamentos e discos
intervertebrais sdo colocadas em maior risco de lesdo. Enquanto vdrios ligamentos
intervertebrais garantem a estabilizacao primaria das vértebras adjacentes e limitam
os movimentos de flexdo da coluna vertebral, a musculatura intrinseca e extrinseca
a coluna lombar garante a estabilizacdo secundaria (ADAMS, 2004). Em segundo
lugar, a lombalgia cronica ndo especifica em ciclistas pode resultar em ativagao ex-
cessiva dos extensores da coluna, resultando em aumento da tensao muscular de
toda a coluna lombar. Esse mecanismo foi previamente sugerido como causa da
lombalgia cronica ndo especifica (BURNETT et al., 2004). Em terceiro lugar, a flexao
prolongada pode ser um importante fator etioldgico para a lombalgia, pois a por¢ao
posterior do annulus fibrosos pode sofrer microlesdes cumulativas (USABIAGA et
al.,, 1997; BURNETT et dl., 2004).
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INFLUENCIA DO QUADRO E/OU DEMAIS COMPONENTES DA BICICLETA
COM A LOMBALGIA

De acordo com Kronisch (1998b) e Trombley (2005), ter uma bicicleta com
dimensdes que se ajustam bem ao ciclista € importante por proporcionar conforto
e ajudar a prevenir lesdes musculotendineas. Uma bicicleta com componentes de
dimensdes inadequadas ou mal ajustados aumentam a chance de desenvolver lesdes
por esforco repetitivo em ciclistas (KRONISCH, 1998b).

Para manter uma postura adequada é importante que haja uma harmonia
entre as trés areas de contato que o ciclista tem com a bicicleta (Figura I). Sao
elas: as interfaces pelve-selim, méos-guiddo e sapatilha-pedal (COHEN, 1993;
DE VEY MESTDAGH, 1998; SILBERMAN et al., 2005; BU et al., 2010; XIANG
et al., 2011). Embora na figura | ndo esteja representado, outra possibilidade de
posicionamento da mao do ciclista é sobre os manetes e parte superior do guidao.
Sem a harmonia entre estas trés interfaces o ajuste ideal de uma bicicleta ao ciclista
fica comprometido.

Figura |. Tridngulo que representa os trés pontos de apoio do ciclista em uma
bicicleta para ciclismo de estrada.

Para De Vey Mestdagh (1998) a altura do selim, o comprimento do pedivela,
o posicionamento do taco na sapatilha e o ajuste antero-posterior do selim deter-
minam o que pode ser definido como postura relacionada a attura. O comprimento
e angulagdo da mesa, a altura, comprimento do guidao e o tubo superior efetivo
constituem, juntos, o que se denomina de postura relacionada ao comprimento;
em outras palavras, faz referéncia ao alcance atingido pelo ciclista sobre a bicicleta.
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De acordo com Bressel e Larson (2003) o posicionamento das maos no guiddo,
se na patre superior ou sobre o manete, das bicicletas de estrada (Figura |) podem
influenciar a amplitude de movimento articular e consequentemente a flexao de
tronco.

Musculos da coluna que trabalham em uma posicdo muito alongada tendem
a produzir menor forca, comprometendo a manutencdo da postura, condicdo que
pode ser responsavel por desencadear fadiga muscular e dor. O ténus na muscu-
latura paravertebral aumenta ligeiramente durante a pratica ciclistica realizada sob
maior intensidade, todavia, o ténus é dependente, principalmente, da postura do
ciclista. Os musculos paravertebrais apresentam menor ténus quando o ciclista
mantem-se mais ereto. Em contrapartida, a postura de flexdo de tronco diminui
a lordose lombar, condicdo que pode otimizar a contragdo muscular do psoas,
musculo que durante o ciclo da pedalada também tem a funcdo de promover a
latero-flexao do corpo vertebral alternadamente entre o lado direito e esquerdo
(USABIAGA et dl., 1997).

A correcao da disfunco apresentada pode envolver o ajuste da bicicleta para
que o ciclista pedale em posicao de menor flexao de tronco, realizando treinos em
trajetos planos para diminuir o esforco muscular dos musculos gliteos e isquios-
tibiais (MELLION, 1994; SANNER; O’'HALLORAN, 2000). Pode-se minimizar a
forca realizada pelos muUsculos isquios-tibiais, gliteos e da pelve elevando o guiddo
(SANNER; O'HALLORAN, 2000) ou diminuindo o comprimento da mesa para
reduzir a flexdo de tronco (MELLION, 1994; SANNER; O'HALLORAN, 2000;
ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005).

INFLUENCIA DO AJUSTE DA BICICLETA PARA PREVENIR A OCORRENCIA
DE LOMBALGIA

O ajuste da bicicleta as caracteristicas corporais do ciclista, procedimento
conhecido nacional e internacionalmente por bike fit, envolve avaliacdo postural e
biomecanica do ciclista sobre a bicicleta, sendo procurado pelos ciclistas para prevenir
lesdes, aumentar o conforto e o desempenho (DI ALENCAR; MATIAS, 2009). A
prevencao da lombalgia esta relacionada ao ajuste adequado da bicicleta ao ciclista
(MELLION, 1994; ASPLUND; ST PIERRE, 2004; SCHWELLNUS; DERMAN, 2005;
ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005; PRUITT; MATHENY, 2006). Todavia, se um
ciclista ja sofre de lombalgia, um ajuste da bicicleta realizado de forma inadequado
pode agravar o quadro de dor (PRUITT; MATHENY, 2006).

O ajuste pode ndo ser suficiente para resolver problemas relacionados a
lombalgia quando o ciclista possui uma bicicleta com quadro e/ou mesa e/ou tubo
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superior efetivo (effective top tube) (Figura 2), de dimensao inapropriada as caracteristi-
cas antropométricas do ciclista (MELLION, 1994; KRONISCH, 1998a), ouaindaaum
guiddo muito baixo (MELLION, 1994; KRONISCH, 1998a; ASPLUND; ST PIERRE,
2004; GLASSER, 2005), condicdo que ndo permite ajuste na altura devido a espiga
do garfo ou suspensio ser demasiada curta (PRUITT; MATHENY, 2006). Um quadro
de tamanho inapropriado ao ciclista pode dificultar, ou até mesmo comprometer, o
ajuste por ndo permitir a realizacao dos ajustes necessarios. Antropometria, dimenséo,
ajuste e postura sobre a bicicleta sdo varidveis que se correlacionam (SCHULTZ;
GORDON, 2010; BU et dl., 2010), e até a elaboracdo deste artigo ndo consta
nenhuma pesquisa que tenha associado as variaveis entre si e com a ocorréncia de
lombalgia em ciclistas. Schultz e Gordon (2010) defendem a realizacado de um estudo
que associe a antropometria do ciclista as dimensdes da bicicleta e ajuste bem como
a postura sobre a mesma, pois sao variaveis que se correlacionam.

Mesa

Figura 2. Representacdo do tubo superior efetivo e da mesa em um quadro de
bicicleta para ciclismo de estrada.

Salaietdl. (1999) relatam que a incidéncia e gravidade de lombalgia pode ser
reduzida em 72% dos casos se a extremidade anterior do selim for inclinada de 10
a |15 para baixo. A alteracdo da inclinagdo do selim como conduta para resolver a
lombalgia é questionada por Goméz-Puerto et al. (2008) e pode, ainda, desenca-
dear dor nas maos (KRONISCH, 1998a; SILBERMAN et al., 2005) por aumentar a
pressao na regiao tenar e hipotenar. Por outro lado, um guidao relativamente baixo
pode estar relacionado a um reduzido angulo da mesa (PRUITT; MATHENY, 2006)
e ainda ser o responsavel por acentuar a flexdo de tronco, aumentando a tensdo nas
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estruturas musculoesqueléticas da regidao lombar (ASPLUND; WEBB; BARKDULL,
2005). Garantir a adequada altura do guiddo, do comprimento do tubo superior
efetivo e flexdao de tronco do ciclista ajuda a minimizar ou até mesmo eliminar a
lombalgia (MELLION, 1994; ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005).

De acordo com Mellion (1994) e Bouché, Vincent e Sullivan (2005), é im-
portante conferir se a bicicleta encontra-se devidamente ajustada, pois esta pratica
complementa a avaliacio clinica do ciclista. Estabelecer um diagndstico especifico e
identificar fatores etiolégicos sao condutas que determinam a escolha do tratamento
mais adequado.

INFLUENCIA DA ESTABILIZACAO CENTRAL E MOBILIDADE ARTICULAR
SOBRE A LOMBALGIA

Embora ciclistas possam ser vulneraveis a ocorréncia de lombalgia,
existem poucas evidéncias de anormalidades radiogréficas na maioria das
disfuncdes lombares dolorosas, implicando em um diagndstico de lombalgia
cronica nao especifica(BURNETT et al., 2004). A sacroileite, embora cause
lombalgia, deve ser avaliada separadamente para um diagnéstico mais apro-
priado (SMURAWA, 2006).

A fraqueza da musculatura lombo-pélvica pode levar a fadiga precoce e
lombalgia (MANNINEN; KALLINEN, 1996; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN,
2007; WILLARDSON, 2007; AKUTHOTA et al., 2008) em ciclistas que realizam
provas de longa distancia como o Race Across America, quando o estresse imposto
a musculatura estabilizadora da coluna lombar supera a capacidade de producao de
forca (GRIFFITHS-FABLE, 2006; ASPLUND; ROSS, 2010).

Aregido lombo-pélvica € uma zona de transicdo de forcas entre os membros
superiores e inferiores. O ciclista com boa estabilidade lombo-pélvica consegue
transferir as forcas produzidas pelos membros inferiores ao pedal com maior eficiéncia
(USABIAGA et al., 1997; WILLARDSON, 2007; ASPLUND; ROSS, 2010), sem
gerar perda de energia por desequilibrio musculoesquelético e, consequentemen-
te, sem sobrecarregar a coluna lombar (WILLARDSON, 2007). Além disso, o
ciclista com bom condicionamento da musculatura lombo-pélvica pode suportar a
postura aerodinamica por mais tempo sem resultar em sensagdo de desconforto
(ASPLUND; ROSS, 2010).

Asplund e Ross (2010) estabeleceram uma relacdo entre condicionamento
da musculatura lombo-pélvica com a elevacao do guidao, a partir de evidéncias
baseadas na pratica. Para os autores, o desempenho na manuten¢ao na posicao
de plank (prancha) é um parametro para ponderar o ajuste da altura do guidao.
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O exercicio de plank, citado por Asplund e Ross (2010), se resume em apoiar as
pontas dos pés e o antebraco ao chao, mantendo o cotovelo e ombro fletidos a
90°. A Tabela 2 correlaciona o tempo mantido pelo ciclista na posicao de plank
com o condicionamento lombo-pélvico (resultado) e a tolerdncia aos ajustes na
altura do guidao.

Tabela 2. Relagdo entre o tempo de permanéncia na posicao de plank e tolerancia
a0 ajuste de altura do guidéo

Tempo Resultado Tolerancia aos ajustes significativos de altura do guiddo
< | minuto Razoavel Baixa

de | a2 minutos Bom Moderada

> 2 minutos Excelente Alta

Srinivasan e Balasubramanian (2007) realizaram um estudo com 14 ciclistas
do sexo masculino (idade média de 25 = 2 anos e massa corporal de 64 = 8,9 kg)
usudrios de bicicleta de estrada. Os participantes foram divididos em dois grupos
pareados, sendo que um dos grupos foi formado por ciclistas que apresentavam
histérico de lombalgia sem relacdo com lesao prévia. Os musculos avaliados por meio
da eletromiografia de superficie foram o biceps braquial, trapézio (fibras mediais),
grande dorsal (fibras mediais) e eretor da espinha, todos bilateralmente. A ativacdo
muscular foi mensurada antes de pedalar, e apds |5 e 30 minutos de pedalada. Os
resultados revelaram diferencas significativas para a ativagdo muscular do trapézio
e eretores da espinha direito do grupo com lombalgia comparado com o grupo
sem lombalgia (controle). A interpretacdo dos resultados sugere maior fadiga dos
musculos posteriores do tronco no grupo com lombalgia. A possibilidade de que
o aumento na fadiga muscular possa agravar a dor lombar deve ser considerada a
partir dos resultados deste estudo, de forma que a importancia do fortalecimento da
musculatura lombo-pélvica passe a ser salientada (ASPLUND; WEBB; BARKDUL,
2005; AKUTHOTA et al., 2008).

Hides, Richardson e Jull (1996) relatam casos dos musculos multifidos com
hipotrofia em pessoas com lombalgia, misculo que para Burnett et al. (2004)
apresenta fungdo chave na estabilizagdo da coluna lombar. De acordo com os
autores, esta hipotrofia muscular pode ser resultado da contracdo muscular reflexa
dos musculos paravertebrais induzida pela estimulagdo mecéanica do complexo
ligamentar posterior e da por¢ao posterior do disco intervertebral quando o ciclista
se encontra com tronco fletido. Como a postura de flexdo de tronco é mantida
por longos perfodos durante a prética ciclistica, a tendéncia é que os mUsculos que
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realizam a estabilizagdo e extensio da coluna vertebral entrem em fadiga, diminuin-
do a resisténcia do atleta para a manutengao da postura (USABIAGA et al., 1997).
Desta forma, o fortalecimento da musculatura lombo-pélvica e o alongamento de
musculos dos membros inferiores ajuda a prevenir a ocorréncia de disfuncoes lom-
bares e aumenta o desempenho na prética esportiva(MELLION, 1994; ASPLUND;
WEBB; BARKDULL, 2005).

Se a musculatura da cadeia posterior do tronco ndo estd bem condiciona-
da e inapta a manter a flexdo de tronco (KRONISCH, 1998a; SCHWELLNUS;
DERMAN, 2005; ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005), a fadiga muscular e a
tensdo excessiva gerada podem resultar em dor (ASPLUND; WEBB; BARKDULL,
2005). Paralelamente, pedalar com marcha pesada ou em aclives por longo periodo
pode fadigar precocemente o gliteo maximo e fsquios-tibiais (ASPLUND; WEBB;
BARKDULL, 2005) promovendo uma anteroversao pélvica, aumentando a tensao
sobre a musculatura lombar e resultando em dor lombar (ASPLUND; WEBB;
BARKDULL, 2005). O posicionamento antero-posterior da pelve é controlado pelo
equilibrio entre a musculatura lombo-pélvica (Figura 3) (MELLION, 1994).

Musculos ;

da Lombar / { Parede
i Abdominal
. Flexores
% do Quadril

Extensores ™,
do Quadril .

>

Figura 3. Equilibrio lombo-pélvico durante a pedalada. A semicircunferéncia em cinza representa a
anteroversao e a preta a retroversao pélvica.
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O quadriceps, especialmente o reto femoral e o fliopsoas atuando em elevada
tensdo, tende a realizar uma anteroversao da pelve (MELLION 1994; ASPLUND;
WEBB; BARKDULL, 2005). Por outro lado, se os isquios-tibiais estdo tensos, a
anteroversao pélvica é restringida, resultando em aumento da flexdo da coluna
lombar (MELLION, 1994; ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005). Embora a flexao
do tronco aumentada resulte em uma vantagem mecanica para os gliteos hipe-
restenderem a coluna lombar, esta postura associada a grande extensao do joelho
no ciclo da pedalada eleva a tensao dos gliteos, que, consequentemente, tentam
hiperestender a coluna lombar resultando em dor (SANNER; O'HALLORAN, 2000).
Little e Mansoor (2010) relatam um caso de sindrome do estalido no quadril de um
ciclista profissional de quarenta e oito anos. Esta disfuncdo foi descrita pelo ciclista
durante avaliagdo, como um desconforto a flexo-extensdao do quadril associado
a lombalgia. De acordo com os autores tratava-se de um ressalto do tenddo do
musculo fliopsoas sobre a regiao dssea chamada eminéncia iliopectinea, na passagem
da extensdo para a flexdo do joelho. Este ressalto é responsavel por elevar a tensao
do fliopsoas e aumentar o estresse na coluna lombar.

INFLUENCIA DA DISCREPANCIA DE COMPRIMENTO DOS MEMBROS
INFERIORES SOBRE A LOMBALGIA

A discrepancia de comprimento dos membros inferiores, estrutural

ou funcional (MCCAW; BATES, 1991; BURKE; PRUITT, 2003; PRUITT; MA-
THENY, 2006), é outro fator etiolégico da lombalgia em ciclistas (MELLION,
1994; SANNER; O'HALLORAN, 2000; PRUITT; MATHENY, 2006; BURKE;
PRUITT, 2006; GOMEZ-PUERTO et al., 2008). A discrepancia estrutural deve-se
a ocorréncia de membros inferiores com diferentes comprimentos, enquanto a
discrepancia de origem funcional resulta de uma adaptacao funcional, como pronacao
do arco plantar longitudinal (BOLZ; DAVIES, 1984; MCCAW;, BATES, 1991; PRUITT;
MATHENY, 2006), ou mesmo desequilibrio na produgdo de forca aplicada no pedal
(CARPES et al. 2010). A discrepancia estrutural € corrigida utilizando um calgo entre
o taco e o solado da sapatilha (MELLION, 1994; PRUITT; MATHENY, 2006).

O uso de calco para correcao da discrepancia de comprimento ultrapassou a
indicacio para a populagdo em geral e passou a ser realidade nos esportes, como corrida
e ciclismo. Pruitt (2006) relata um caso de discrepancia de comprimento de membros
inferiores em Eddy Merckx, condicdo que pode ter sido a causa do desconforto que o
ciclista sentia ao pedalar e que poderia ter sido corrigida pelo uso de calco. Merckx foi
um ciclista profissional que ganhou destaque no esporte pelo seu grande desempenho
e pelo habito de ajustes sucessivos na altura do selim durante as provas.
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Para avaliar a influéncia dos calgos na correcdo da discrepancia no compri-
mento dos membros inferiores e subsequente alivio de dor lombar em ndo-ciclistas
Golightly et al. (2007) realizaram um estudo com doze voluntarios com histrico
de lombalgia e discrepancia de comprimento variando de um a trinta anos e 6,4 a
22,2 mm, respectivamente. Os autores observaram que a correcdo de 61 =+ 24%
da discrepancia pelo uso de calco resultou em diminuigdo da dor lombar em 75%
dos participantes. De acordo com Brady et al. (2003), o alivio da dor lombar em
pessoas de mais idade com presenca de discrepancia tende a ser menos pronunciavel
quando comparado a pessoas jovens, provavelmente porque apresentam compen-
sacdo ja estruturada. Para a melhor adaptacio e controle do alivio dos sintomas na
populagdo em geral e em corredores, Brady et al. (2003) e Golightly et al. (2007)
recomendam a indicagdo de calco para correcao gradual, colocadas no interior do
calgado, podendo ainda ser providenciada no solado também.

Uma realidade semelhante a dos corredores ocorre entre ciclistas. Como
o ciclista com discrepancia de comprimento dos membros inferiores apresenta
uma inclinagdo pélvica em relagdo a0 membro mais curto, esta diferenca pode
levar a formagdo de uma escoliose lombar compensatéria de convexidade
direcionada ao lado do membro mais curto e compressao do disco interverte-
bral no lado da concavidade. Esta caracteristica biomecanica alterada favorece
a protusdo discal e pingamento da raiz nervosa (MCCAW; BATES, 1991). De
acordo com McCaw e Bates (1991), quanto maior a discrepancia de compri-
mento dos membros inferiores maior € o grau de escoliose. Além disso, a
convexidade lombar produz um padrao de assimetria da atividade muscular
em paravertebrais, tensor da fascia lata e isquios-tibiais, sendo a maior atividade
ipsilateral a0 membro mais comprido, e consequentemente, a concavidade do
desvio gerado (BOLZ; DAVIES, 1984).

A discrepancia de comprimento dos membros inferiores é responsavel
também por aumentar o risco de osteoartrite do quadril, ciatalgia, bursite tro-
canteriana e sindrome da banda flio-tibial no membro de maior comprimento,
resultando em tensionamento excessivo da fascia lata, promovido pela inclinacdo
pélvica sobre o trocanter maior e condilo femoral lateral (BOLZ; DAVIES, 1984;
MCCAW; BATES, 1991). A bursite trocanteriana (SANNER; O'HALLORAN,
2000) e a sindrome da banda flio-tibial (SANNER; O’'HALLORAN, 2000) também
podem decorrer de um encurtamento do gliteo maximo, visto que este musculo
apresenta insercao na banda flio-tibial. Neste caso, ciclistas que aplicam tensao
excessiva sobre a fascia lata, podem aumentar a friccio sobre o trocanter maior
e condilo femoral lateral.
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A indicacdo de corregdo da discrepancia de comprimento dos membros
inferiores é determinada a partir da magnitude da assimetria diagnosticada pela
mensuracdo da distancia da espinha iliaca dntero-superior ao maléolo medial
(BRADY et dl., 2003; DI ALENCAR; MATIAS, 2009) ou por meio de um exame
de imagem denominado por escanometria (BRADY et al., 2003; BURKE; PRUITT,
2003; PRUITT; MATHENY, 2006). Enquanto para Callaghan (2005) a discrepancia
maior ou igual a 6,4 mm é caracterizada como significativa, Burke e Pruitt (2003)
relatam que a correcdo de discrepancia menor ou igual a 4 mm sé necessita de
correcao em casos sintomaticos.

Em posicdo ortostédtica a pessoa com discrepancia de comprimento
compensa o desequilbrio dos membros flexionando ligeiramente o joelho do
membro mais comprido (BOLZ; DAVIES, 1984). Este mecanismo de com-
pensacdo justifica a conduta defendida por Burke e Pruitt (2003) para corrigir a
discrepancia de comprimento em ciclistas. Burke e Pruitt (2003) relatam que se
o ciclista apresenta uma discrepancia de 6 mm, a correcio ¢ feita colocando um
calco de 3 mm entre o taco e a sapatilha, associado a posteriorizacido do taco
em | mm na sapatilha do membro mais comprido (levando o pé para frente) e
anteriorizacdo em | mm na sapatilha do membro mais curto (levando o pé para
tras). Para estes autores, um ciclista com discrepancia inferior a 6 mm deve ter o
taco movido para frente de | a 2 mm no membro mais curto ou para tras de |
a 2 mm no membro mais comprido.

Em situacdes nas quais a discrepancia ultrapasse 6 mm, a correcao é feita por
meio da utilizacdo de calco de material resistente a deformacdo por compressao,
instalado entre o taco e o solado da sapatilha (PRUITT; MATHENY, 2006), por ser
esta a zona de contato do pé com o pedal. Recomenda-se a utilizagdo de calgos
para correcao de até 50% da discrepancia diagnosticada, pois em muitos casos a
estrutura musculoesquelética ja buscou se adaptar por meio de compensacdo bio-
mecanica (e.g. alteragdo dos angulos articulares) e a realizacdo de uma correcio total
poderia trazer mais desconforto ao invés de alivio (BRADY et al., 2003; PRUITT;
MATHENY, 2006; GOLIGHTLY et al., 2007).

Bolz e Davies (1984) relatam que em pessoas com discrepancia de membros
inferiores o membro inferior mais curto apresenta menor capacidade de produzir forca.
Partindo deste achado ¢ possivel hipotetizar que além da afteracao biomecanica prove-
niente da discrepancia espera-se que 0 membro mais comprido aplique mais forca ao
pedal, resultando em assimetria de torque, sobrecarregando a musculatura do membro
inferior e levar a tensao lombo-pélvica ipsilateral ao membro mais comprido. Ha caréncia
de estudos até o momento proporcionando evidéncias para estas hipdteses.
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INFLUENCIA DO DEFICIT DE FLEXIBILIDADE SOBRE A LOMBALGIA

Define-se por flexibilidade a habilidade que uma articulacdo tem de alcangar
toda a amplitude de movimento pré-estabelecida anatomicamente. As estruturas
que podem limitar a amplitude de movimento s&o as estruturas ésseas adjacentes a
articulagao, os ligamentos, a capsula articular e os musculos. A causa mais comum
de déficit de flexibilidade é o encurtamento muscular, alteracdo musculotendinea
que pode ser revertida com a realizacdo de alongamento muscular (FEINGOLD,
1986). Feingold (1986) relata que o déficit de flexibilidade est4 associado a um
aumento das lesdes relacionadas a tensdao muscular, pois uma diminuicdo da
amplitude de movimento em uma articulagdo exige compensacdo em outra. Em
outras palavras, se uma articulacdo nao apresenta amplitude de movimento satis-
fatdria para a postura a ser adotada, outros segmentos corporais serao forcados
a aumentar a amplitude de movimento como um mecanismo compensatério,
aumentando consequentemente a tensao da estrutura musculoesquelética en-
volvida (FEINGOLD, 1986).

O ciclismo é um esporte de movimentos repetitivos e sustentados por longos
periodos. Esta caracteristica do esporte associada a amplitude de movimento articular
que ndo permite aos musculos biarticulares retomar o comprimento muscular tipico
da posicdo anatdmica (GRAU, 2008) somada a negligéncia da préatica de alonga-
mento por parte dos ciclistas, favorece o encurtamento de musculos biarticulares
(SANNER; O'HALLORAN, 2000). O encurtamento muscular contribui ainda com
a alteracdo postural, como por exemplo, anteroversao ou retroversao pélvica
(GLASSER, 2005). Estudos sdo necessarios para indicar a frequéncia de realizacdo
de exercicios de alongamento muscular para ciclistas, com e sem histérico de lesdes
com fins de redugdo do quadro dlgico.

INFLUENCIA DE DESVIOS POSTURAIS SOBRE A LOMBALGIA

Adicionalmente aos fatores etioldgicos ja discutidos, as alteragdes posturais
como hipercifose (ARCHER; HAMLEY; ROBSON, 1965; MESTDAGH, 1998),
hiperlordose (ARCHER; HAMLEY; ROBSON, 1965; PRUITT; MATHENY; 2006;
GOMEZ-PUERTO et dl., 2008) e escoliose (ARCHER; HAMLEY; ROBSON, 1965;
MCCAW; BATES, 1991; PRUITT; MATHENY, 2006; GOMEZ-PUERTO et dl.,
2008) também sao fatores em potencial para o desenvolvimento de dor lombar
em ciclistas. A causa da dor lombar decorrente destes desvios posturais pode estar
relacionada a compressdo do disco intervertebral (MANNINEN; KALLINEN, 1996;
SCHWELLNUS; DERMAN, 2005; PRUITT; MATHENY, 2006), tracao nas capsulas
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articulares, resultando em tensdo muscular ou deformacao ligamentar (USABIAGA
etal., 1997; SCHWELLNUS; DERMAN, 2005). A correcdo dos desvios posturais
pode ser conduzida por meio do método de Reeducacdo Postural Global, o qual
prioriza o equilibrio das cadeias musculares (GRAU, 2008).

Determinar a altura adequada do selim permite que a coluna lombar e a
articulacdo do quadril sejam utilizados em suas amplitudes de movimento ideais
(MELLION;, 1994; GRIFFITHS-FABLE, 2006), possibilitando atingir maior eficién-
cia dos musculos do tronco, sem, contudo, leva-los a tensdo excessiva ou fadiga
(GRIFFITHS-FABLE, 2006). Além disso, o selim elevado em demasia, para o ci-
clista com escoliose téraco-lombar, por exemplo, aumenta o desconforto, dado
o movimento de bdscula latero-lateral do quadril para manter o contato com o
pedal durante o ciclo da pedalada (ASPLUND; ST PIERRE, 2004). O movimento
de bascula também pode decorrer da presenca de discrepancia de comprimento
de membros inferiores (ASPLUND; ST PIERRE, 2004).

Dado a possibilidade de ocorréncia de discrepancia no comprimento dos
membros inferiores, fraqueza da musculatura lombo-pélvica, déficit de flexibilidade
e desvios posturais em ciclistas como fator etiolégico da lombalgia, faz-se necessario
a realizagao da avaliacao antropométrica e musculoesquelética anterior a realizacao
do ajuste da bicicleta ou elaboragdo da conduta de tratamento (DI ALENCAR,;
MATIAS, 2009).

CONCLUSAO

A lombalgia é uma disfungdo musculoesquelética que tem comprometido
o desempenho de ciclistas ao longo dos anos, tanto em treinamentos quanto em
competi¢des. Os fatores etioldgicos da lombalgia apontados na literatura foram a
flexdo de tronco excessiva, o quadro e/ou demais componentes da bicicleta com
dimensao inapropriada, a falta de ajuste da bicicleta ao ciclista ou o ajuste inadequado,
a discrepancia de comprimento dos membros inferiores, a fraqueza da musculatura
do lombo-pélvica, o déficit de flexibilidade e desvios posturais. A realizagdo do
agjuste da bicicleta de forma adequada € importante para minimizar ou até mesmo
excluir o efeito do posicionamento inadequado na bicicleta sobre a ocorréncia de
lesbes e dor lombar, disfuncdo que apresenta alta incidéncia em ciclistas, que pode
comprometer o desempenho e levar ao abandono do esporte. As diferencas ex-
perimentais dos estudos avaliados e a robustez das evidéncias apresentadas foram
fatores que limitaram para recomendacdes mais especificas quanto aos métodos
de prevencao da lombalgia em ciclistas.
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Etiologic review of low back pain in cyclists

ABSTRACT: Low back pain is a common disorder in cyclists and it's occurrence has long been
related mainly to a lack of flexibility. The aim of this study was to review the etiologic factors
of low back pain in cyclists cited by articles from SciELO, PubMed and Scopus, published from
1965 to 201 |, indicated, when appropriate, by books cited in these articles. The results indi-
cated that excessive trunk flexion, leg length discrepancy, frame size and/or other components
of inappropriate length, poor bike fit or improper bike fit, lumbopelvic muscle weakness, poor
flexibility and postural deviations may compromise performance and comfort of the cyclist on
the bike, especially during long distance riding and may lead to the development of low back
pain. Therefore, the cyclist with back pain should be evaluated based on different variables
described in literature with the purpose of identifying the etiologic factors may trigger lumbar
dysfunction to make the necessary corrections.

KEYWORDS: Etiology; low back pain; cycling; long distance.

Revisién etioldgica de la lumbalgia en ciclistas

RESUMEN: El dolor lumbar es un trastorno frecuente en los ciclistas y su presencia hace
mucho tiempo es referida principalmente a la falta de flexibilidad. El objetivo de este estudio
fue andlizar los factores etiolégicos de dolor lumbar en ciclistas con base en articulos de SciELO,
PubMed y Scopus, publicados desde 1965 a 201 |, complementados, cuando necesario, por
las referencias citadas en estos articulos. Los resultados indican que la flexién demasiada
del tronco, discrepancia en la longitud de las piernas, la dimensién inadecuada del cuadro
y los otros componentes de la bicicleta, la falta de ajuste de la bicicleta o ajuste incorrecto,
debilidad muscular en el cuadril, déficit de la flexibilidad y desviaciones posturales pueden
comprometer el rendimiento y la comodidad del ciclista sobre la bicicleta, especialmente en
largas distancias y puede conducir al desarrollo de la dolor lumbar. Asi, el corredor con el dolor
lumbar debe ser evaluado en respecto a las diferentes variables descritas en la literatura con
el fin de identificar los factores etioldgicos que provocan la disfuncién lumbar para hacer las
correcciones necesarias.

PALABRAS CLAVE: Etiologia; dolor lumbar; ciclismo; larga distancia.
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