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RESUMO

A dor lombar é uma das queixas mais comuns entre as disfuncdes musculoesqueléticas em
ciclistas e vérias publicacbes tém citado os fatores de risco extrinsecos para esta disfuncéo.
Embora estes fatores sejam relevantes, poucos estudos citam os fatores intrinsecos. O objetivo
do presente estudo foi revisar os fatores de risco intrinsecos da dor lombar em ciclistas
considerando artigos das bases de dados CAPES, SciELo, PubMed e Medline, publicados de
1996 a 2014, complementados, quando pertinente, por referéncias citadas por estes artigos. Os
resultados indicam que a fraqueza da musculatura estabilizadora e/ou fadiga da musculatura
lombo-pélvica (core) sdo os fatores de risco mais frequentes no aparecimento da dor lombar.
Desta forma, sugerem-se que programas de treinamento da musculatura lombo-pélvica (core)
devam incluir exercicios de estabilizacdo e exercicios funcionais especificos para esta pratica

esportiva.

Palavras-Chave: Dor. Dor nas costas. Coluna vertebral. Bicicleta. Ciclismo. Lesoes.



ABSTRACT

Back pain is one of more common claims of musculoskeletal dysfunction in cyclist. Some
articles had cited the any extrinsic risks to it. Although this factor is relevant, few studies had
mentioned the intrinsic factors relative to this pain. The objective of this study was reviewing
the factors of intrinsic risk of back pain in cycling. It has been considered articles of data
from CAPES, SciELo, PubMede Medline, published in 1996 until 2014, included, when
relevant, with references mention by these articles. The results had showed that the weakness
of stabilizing muscles and/or failure of lumbar-pelvic muscle are the more frequently factors
risks of the back pain. Therefore, this work suggest that training programs of lumbar-pelvic

muscles must included stabilizing exercises and functional exercises specific to this sport.

Keywords: Pain. Back pain. Spine. Bicycle. Cycling. Injuries.
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INTRODUCAO

Andar de bicicleta ao longo dos anos tornou-se um importante modo de transporte
para milhdes de pessoas em diversas regides do mundo, sendo utilizado como uma opgao de
reabilitacdo, atividade recreativa e atividade desportiva, como o ciclismo (NATHAN;
NORVELL, 2006; GALVAO et al., 2013). Segundo a Secretaria Nacional de Transporte e da
Mobilidade Urbana (2007) o Brasil possui a sexta maior frota de bikes do mundo, estimada
em cerca de 75 milhGes de unidades e é o quarto maior fabricante mundial de bikes, ficando
atras apenas de China, Iindia e Alemanha.

Como atividade esportiva, ha relatos de que o ciclismo tenha surgido por volta do final
do século IX. Desde seu surgimento, tornou-se um dos esportes mais populares no mundo e
estd entre as atividades esportivas com maior nimero de praticantes (SALAI et al., 1999;
SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN, 2007), sendo o Tour de France o maior evento
esportivo de ciclismo (CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010). Este evento conta com a
participacdo de cerca de 200 atletas agrupados em 22 equipes ou individualmente, tendo
duracdo de 23 dias e uma distancia percorrida de 3.200 km. Estima-se a movimentacao de
cerca de 150 milhdes Euros/ddlares direta e indiretamente neste evento. O Tour de France é o
terceiro evento esportivo mais popular do planeta, depois dos Jogos Olimpicos e da Copa do
Mundo de Futebol (RANGI, 2014; LE TOUR, 2014).

Naturalmente, assim como ocorre com outras modalidades desportivas, com o
aumento da pratica do ciclismo ou mesmo o uso da bicicleta como meio de locomocéo,
acredita-se também no crescimento da incidéncia de lesdes relacionadas, levando a
diminuicdo da frequéncia de uso da bicicleta (SCHWELLNUS; DERMAN, 2005).

Clarsen, Krosshaug, Bahr (2010) citaram que apesar da historia e popularidade do
esporte, surpreendentemente pouca atencdo tem sido dada aos estudos das lesdes
musculoesqueléticas. Dentre as lesbes, a dor lombar (lombalgia) é uma das mais frequentes
(CALLAGHAN; JARVIS, 1996; SALAI et al., 1999; SCHWELLNUS; DERMAN, 2005;
THOMPSON; RIVARA, 2007; CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010; WALT et al.,
2014).

Vérias publicacdes tém citado os fatores de risco extrinsecos para a lombalgia em
ciclistas, como, tamanho do quadro, mudanca no angulo do selim, inclinacdo do tronco a

frente, dentre outros, como um fator preponderante para a lombalgia. Embora estes fatores



sejam relevantes, poucos estudos citam os fatores intrinsecos, como, fraqueza muscular, baixa
ou pouca estabilizagdo lombo pélvica (CORE) como fatores de risco a serem analisados.
Assim, o objetivo desta revisao de literatura foi discutir os fatores de risco intrinsecos da dor

lombar em ciclistas, independente da modalidade, do sexo, idade ou tipo de bicicleta utilizada.



METODOLOGIA

Para selecdo do trabalho, foram buscados artigos cientificos e livros e/ou capitulos
sobre ciclismo publicados em datas compreendidas de 1996 a 2014. A busca foi realizada nas
bases de dados Periodicos CAPES, SciELo, PubMed e Medline utilizando as seguintes
palavras chave, por logica booleana (palavras combinadas por “AND”): dor (pain),dor nas
costas (Back pain), coluna vertebral (spine), bicicleta (bicycling), ciclismo (cycling) e lesoes
(Injuries), nos idiomas portugués e inglés, respectivamente. Como critérios de inclusdo foram
selecionados estudos que abordaram a dor lombar como a lesdo mais frequente em ciclistas
profissionais e amadores e fraqueza e/ou fadiga da musculatura lombo-pélvica (core). J& o
critério de exclusdo, foram estudos que ndo apresentaram conteudo relacionado a esta revisao
de literatura. Quando pertinente, utilizaram-se referéncias citados por estes artigos. Foram
encontrados, 45 estudos, tendo sido selecionados 23 para fazerem parte da presente revisdo.
Dos vinte e trés documentos utilizados como referéncia, dezoito eram publicados em inglés,

quatro artigos em portugués e um livro publicado em portugués.



RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza os resultados encontrados. Os estudos incluidos nesta reviséo,
que foram organizados de acordo com as informacgdes neles contidas: autor, ano de
publicacdo, levantamento de dados epidemioldgicos, de acordo com os dois fatores
intrinsecos para dor lombar em ciclistas mais frequentemente citados (fraqueza da

musculatura estabilizadora e/ou fadiga da musculatura lombo-pélvica) e mencdo sobre a

importancia do fortalecimento e estabilidade da musculatura lombo-pélvica (CORE).

Tabela 1
Autor Ano | Epidemiologia Fraqueza da Fortalecimento e
musculatura estabilidade do
estabilizadora CORE
(CORE)
Callaghan; Jarvis 1996 X
Mcgill 1997 X
Salai et al. 1999 X
Panjabi 2003 X X
Schwellnus; Derman 2005 X
Taylor L. 2005 X X
Kibler; Sciascia 2006 X X
Thompson; Rivara 2007 X
Willardson 2007 a X X
Willardson 2007 b X X
Abt et al. 2007 X X
Di Alencar; Matias 2009 X
Srinivasan; Balasubramanian 2007 X
Asplund; Ross 2010 X X
Clarsen; Krosshaug; Bahr 2010 X
Di Alencar et al. 2011 X X X
Bliven; Anderson 2013 X X
Walt et al. 2014 X




DISCUSSAO

Segundo alguns estudos epidemiolégicos, a dor lombar (Lombalgia) acomete 30 a
60% dos ciclistas (CALLAGHAN; JARVIS, 1996; SALAI et al., 1999; SCHWELLNUS;
DERMAN, 2005; THOMPSON; RIVARA, 2007; CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010;
WALT et al.,, 2014) representando uma das queixas mais comuns entre as disfuncoes
musculoesqueléticas neste esporte.

No estudo de CALLAGHAN; JARVIS (1996) no qual descreveram os resultados dos
questionarios utilizados pela Federacdo Britanica de Ciclismo para documentar as principais
lesbes entre os atletas, observaram que a dor lombar é a lesdo mais comum (60%) e ndo
encontraram diferenca significativa entre os ciclistas de trilhas (32%) e ciclistas de estrada
(28%), mas acreditam que os ciclistas de estrada estdo mais predispostos devido ao tempo que
passam sobre bicicleta.

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 que
participaram do Tour de France e quarenta e nove do campeonato mundial (com idade de 25
+ 4 a 28 + 5 anos). Segundo os autores 58%, ou seja, 63 ciclistas apresentaram dor lombar
durante os Gltimos doze meses antecedentes a realizacdo da pesquisa, sendo 41% na pré-
temporada e 43% no inicio e na alta temporada e 27% com ocorréncia de dor fora de
temporada. Os autores sugerem que o0 aumento da incidéncia da dor lombar esta diretamente
relacionado ao aumento da intensidade e volume de treinamento.

Di Alencar et al.,(2011) acredita que o aumento do volume de treinamento, ou tempo
de pratica, isoladamente, ndo levaria a dor lombar, mas se associada a fraqueza da
musculatura do core e desequilibrio muscular poderia justificar o surgimento do quadro
algico.

Quando o ciclista tenta gerar mais for¢a em torno de uma articulagéo, ultrapassando o
limite de estabilidade, o sistema nervoso detecta esta solicitagdo como uma ameaca de leséo e
inibe automaticamente a poténcia muscular a fim de prevenir a ocorréncia de trauma nos
tecidos moles. Nesta situacdo, a falta de controle de core diminui significativamente a
poténcia produzida pelos membros inferiores, reduzindo o desempenho do ciclista (Taylor,
2005). Corroborando com o estudo de Abt et al, (2007) no qual afirma que a fadiga dos

musculos do core alterou a biomecanica dos membros inferiores durante a pedalada. McGill
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(1997) afirma que sob condicGes de fadiga, as cargas serdo redistribuidas entre tecidos ativos
e passivos de maneira ndo apropriada, onde um Unico tecido pode ficar sobrecarregado assim
aumentando o risco de les6es sub-agudas.

A pratica esportiva de longa duracdo com diminuicdo da estabilidade do core e
alteracdo da biomecénica dos membros inferiores (desalinhamento) pode aumentar o risco de
lesdo musculoesquelética, inclusive a dor lombar (PANJABI, 2003; KIBLER, 2006; ABT JP,
2007; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN, 2007; WILLARDSON, 2007b).

Com esta afirmacdo devemos entender como funciona o sistema de estabilizacdo,
proposto por Panjabi (2003). Segundo este autor, o sistema de estabilizagdo da coluna
vertebral é constituido por trés subsistemas: o passivo (elementos 6sseos e ligamentares), 0
ativo (elementos mausculo-tendineos) e o neural (controle neural). Os subsistemas estdo
interligados e a reducdo da funcdo de um pode exigir que os outros subsistemas compensem
para manter a estabilidade. 1sso pode ser exemplificado através do modelo de estabilizacéo
central de Willardson (2007b), no qual o sistema nervoso é responsavel pelo monitoramento
das forcas musculares com base no feedback sensorial fornecido pelos proprioceptores nos
musculos, tenddes e ligamentos da coluna. O ajuste postural e a carga externa aplicada sobre a
regido lombo-pélvica levam a deformacdo ligamentar na coluna vertebral, que estimula os
fusos musculares e/ou 6rgdo tendinoso de golgi a gerarem um feedback neural com

consequente estabilizacdo segmentar por meio da ativacdo dos musculos do core (Figura 1).

FIGURA 1: Modelo da Estabilizacdo Central.

Ajuste Postural l Carga Externa

Regiao = —
Lombo-Pélvica [ DEEEEe MusculaAr
Deformacéao

Ligamentar na Coluna

Fuso Muscular Orgéao Tendinoso de Golgi
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Feedback Neural ———> Estapil_izag:éo
Solicitada

Fonte: Willardson (2007b), p. 980.



11

Segundo Willardson (2007b) os musculos do core consistem no grupo local, os
masculos profundos, incluindo multifidos, transverso abdome, quadrado lombar, obliquo
interno, que controlam movimento intersegmentar entre as vértebras e atuam para aumentar a
pressdo intra-abdominal. Por outro lado, o grupo global consiste nos muasculos superficiais,
como por exemplo, reto abdominal, obliquo externo, paravertebrais, latissimo do dorso.

O ciclista com boa estabilidade lombo-pélvica (core) consegue transferir as forcas
produzidas pelos membros inferiores ao pedal com maior eficiéncia, pois a regido lombo-
pélvica é considerada como uma zona de transi¢do de forcas entre os membros inferiores e
superiores. (WILLARDSON, 2007b; ASPLUND; ROSS, 2010). Os musculos flexores do
quadril (psoas e reto femoral) devem estar em equilibrio com os musculos da regido lombar e
abdominal, um bom condicionamento entre 0os musculos abdominais e lombares (transverso
do abdome, obliquo interno e externo, e multifidos) € necessario para estabilizar a pelve e
permitir uma potencializacdo da atividade do quadriceps, gliteo maximo, isquiostibiais e
psoas durante o ciclo da pedalada para manter maxima poténcia propulsiva. A ocorréncia de
dor lombar durante ou apds a pratica esportiva € um sinal comum desse desequilibrio
(TAYLOR, 2005).

O core atua para manter o alinhamento e equilibrio postural dindmico durante as
atividades esportivas. A musculatura do core mantém a pelve estavel sobre a bicicleta quando
0s componentes musculares anteriores e posteriores estdo igualmente equilibrados. A
estabilizacdo pélvica e resisténcia a fadiga sdo fatores importantes para manter a curva
fisiolégica da coluna vertebral (ABT JP, 2007). Quanto mais sincronizados estdo 0S grupos
musculares envolvidos em uma atividade, mais eficiente se torna o movimento (Taylor,
2005).

Um core estavel é crucial a eficiéncia funcional e biomecénica criando vérias
vantagens para integracdo dos segmentos proximais e distais ha maximizacao da producao de
forca transmitida ao pedal para potencializar os movimentos exigidos pelo ciclismo por
periodos mais longos sem resultar em sensacdo de desconforto, sem gerar perda de energia
por desequilibrio musculoesquelético e, consequentemente, sem sobrecarregar a coluna
lombar (KIBLER, 2006, WILLARDSON, 2007b; ABT JP, 2007; DI ALENCAR, MATIAS,
2009; ASPLUND; ROSS, 2010).

Embora o ciclismo seja uma atividade essencialmente no plano sagital, fortalecimento

da musculatura do core também deve incluir exercicios nos planos frontal e transversal para
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reforcar a estabilidade do sistema primario de alavanca a partir do qual o ciclista gera forca e
aumenta a resisténcia dos musculos na manutencédo da estabilizacdo central (ABT JP, 2007).

Asplund; Ross (2010) sugere que os ciclistas devem realizar programas de treinamento
para melhorar o condicionamento do core para promover o alinhamento da extremidade
inferior durante o ciclismo. Estes programas devem incluir exercicios no plano sagital,
transversal e frontal (WILLARDSON, 2007a; ASPLUND; ROSS, 2010). Exercicios de
resisténcia realizados em equipamentos instaveis como bolas suicas, discos de propriocepcéao
e mini trampolim, tém sido enfatizados como eficientes para o desenvolvimento da
estabilidade do core, por meio do ganho de equilibrio e ativacdo da musculatura lombo-
pélvica (WILLARDSON, 2007a; TAYLOR, 2005).

Os exercicios devem ser especificos do esporte. No ciclismo os bracos sdo usados para
empurrar o guidao ao descer e em curvas e para puxar o guiddo ao subir ou quando esta de pé
fora do selim. Portanto, o core deve ser reforcado em um padréo de movimento funcional. Por
exemplo, para reforcar os estabilizadores escapulares que sdo muito solicitados no ciclismo,
exercicios plank (Prancha) com as m&os na bola bosu e as pontas dos pés no chdo, A medida
gue evoluimos com este exercicio, coloque outra bola Bosu ou bola suica sob o0s pés
(ASPLUND; ROSS, 2010). Bliven; Anderson, (2013) sugere que 0S exercicios para
estabilidade do core deve ser treinados de forma progressiva, comeg¢ando com o recrutamento
da musculatura local, evoluindo para exercicios de estabilizagdo com posicdes variadas, e em
seguida transicdo para exercicios dinamicos.

Exercicios com peso livre também devem ser treinados devido a forca e a velocidade
que sdo requisitos fundamentais de estabilizacdo e se semelha as demandas do esporte, como
exercicios de flexdo e extensdo do tronco no plano sagital, flexdo lateral no plano frontal e
rotacdo no plano transversal, movimentos importantes para melhor desenvolvimento do core
(WILLARDSON, 2007a).
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CONCLUSAO

A dor lombar é uma disfuncdo musculoesquelética que tem comprometido o
desempenho de ciclistas ao longo dos anos, a fraqueza e/ou baixa estabilizacdo da
musculatura do core tem se mostrado um fator intrinseco importante para o aparecimento
desta dor. O fortalecimento da musculatura do core aumenta a estabilidade dos movimentos
funcionais responsaveis em gerar a forca transmitida ao pedal, possibilitando assim a
realizacdo dos movimentos exigidos pelo ciclismo por periodos mais longos sem predispor o
ciclista a leséo.

Desta forma, sugere-se que programas de treinamento da musculatura lombo-pélvica
(core) devem compor as intervencfes preventivas nestes atletas, incluindo exercicios nos
planos frontal, sagital e transversal, exercicios de estabilizagdo e exercicios funcionais

especificos para esta pratica esportiva.
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