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RESUMO

Na area da saude, muitos parémetros goniométricos sao utilizados para mensurar a
amplitude de movimento articular em individuos. No entanto, ndo se tem noticias
relativas a tais parametros em relagao a amplitude de movimento das articulagées
mais utilizadas na pratica do ciclismo. Logo, o objetivo deste estudo foi criar um
modelo tedrico avaliativo da flexibilidade das articulagbes humanas a pratica do
ciclismo para ser utilizado em bicicletas de spinning. O estudo foi realizado no
Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude, na Universidade Estadual da
Paraiba, no municipio de Campina Grande - PB. Esta pesquisa foi do tipo
desenvolvimento e analitica, bem como, foi composta por duas etapas: o estudo
acerca da literatura cientifica e o desenvolvimento do modelo teérico. Os resultados
desse estudo observaram as amplitudes de movimentos referentes as articulagdes
mais importantes na pedalada (o joelho, o quadril e o tronco), considerando duas
perspectivas: os parametros da amplitude articular para as atividades da vida diaria
e os parametros da amplitude articular para praticantes de ciclismo. Portanto, foi
possivel a criagdo do modelo tedrico avaliativo de flexibilidade considerando que os
pardmetros existentes da AAOS sado considerados suficientes para mensurar as
amplitudes das articulagdes de um individuo sobre uma bicicleta de spinning.

Palavras Chave: Amplitude de Movimento, Ciclismo, Articulagées, Biomecanica.



ABSTRACT

In the health area, many goniometric parameters are used to measure an articular
range of motion in individuals. However, there is no news about this parameters
linked to range of motion in joints more used in cycling practice. Soon, the aim of this
study was create an evaluation model of the flexibility of the human joints for the
cycling practice to be use in spinning bikes. The study was accomplished in Center
for Strategic Technologies in Health, in State University of Paraiba, in Campina
Grande — PB. This research was of the type of development and analytical, as well
as, it was made by two stages: the study on the scientific literature and the
development of the theoretical model. The results of this study observed the
amplitudes of movements related to the most important joints in the pedal (knee, hip
and trunk), considering two perspectives: joint range parameters for activities of daily
living and joint amplitude parameters for practitioners of cycling. Therefore, it was
possible to create the theoretical model of flexibility assessment considering that the
existing parameters of AAOS are considered sufficient to measure the amplitudes of
an individual's joints on a spinning bike.

Keywords: Range of Motion, Cycling, Joints, Biomechanics.



GLOSSARIO

Arco de movimento: € o caminho percorrido pelo movimento da articulagdo no
qual, tem inicio a zero grau de movimento e vai até a posigao final movida pela
articulacao.

Amplitude articular: é a extensdo que abrange uma determinada articulagdo
corporal.

Angulo absoluto: corresponde ao angulo de inclinagdo de apenas um seguimento
do corpo.

Angulo relativo: corresponde ao angulo referente entre o eixo longitudinal de dois
seguimentos do corpo.

Antropometria: termo que se refere as medidas fisicas do corpo humano.

Aptidao fisica: € a capacidade de desempenhar tarefas cotidianas e atividades
fisicas com menor esforgo e tranquilidade.

Atleta de alto rendimento: é o atleta que busca constantemente a superacdo de
seu rendimento esportivo.

Auto-contengdo muscular: é o controle da musculatura.

Bielas: sdo pecas de maquina que transforma movimento retilineo alternado em
movimento circular continuo.

Biomecanica: € a ciéncia que estuda a estrutura e a funcdo dos sistemas
bioldgicos, no qual se faz a utilizagdo de métodos da mecanica.

Capacidade motora: ¢ uma qualidade fisica do organismo treinavel.

Cartilagem articular: é um tecido que possui caracteristica elastel e flexivel, no
entanto, n&o cicatriza.

Colageno: é uma proteina que ajuda na sustentagao das articulagées e da pele.
Colageno tendineo: € uma proteina muito resistente a extensdo dos musculos.

Componentes contrateis: sdo componentes nos quais pode desenvolver tensao
por meios das fibras musculares estimuladas.

Contragao concéntrica: acontece quando o musculo se contrai provocando o
encurtamento muscular.

Contraturas: é o encurtamento das fibras musculares em uma parte do musculo.

Encurtamento muscular: acontece quando ha a restricdo de movimentos devido a
perda de elasticidade e encurtamento das fibras musculares.



Etimologia: refere-se a origem das palavras ou termos.

Fatores etiologicos: referem-se a fatores de determinagdo de causas e de origens
de determinado fenémeno.

Fibras musculares: € um conjunto de células que compdem o musculo.

Fidedignidade: é a consisténcia dos dados, por meio das pontuagdes dos testes
obtidos, pelas pessoas reexaminadas (algo com autenticidade).

Gonidometro universal: termo utilizado para definir os gonidmetros manuais
tradicionalmente utilizados em estudos clinicos e cientificos. Além disso, é ainda um
instrumento conhecido por testar a flexibilidade em graus dos movimentos
articulares.

Grandeza vetorial: sdo grandezas fisicas que além de possuirem seus valores,
necessitam de orientagao para uma boa compreensao.

Guidao: a barra dianteira com dois punhos usada para guiar uma bicicleta em
movimento.

Homeostase: € uma tendéncia que todos os corpos humanos tém dentro de
determinados limites e manter o bem interno constante.

Mensuragao: é o ato de avaliar ou medir (refere-se a avaliagao).
Meniscos: sdo cartilagens presentes na articulagéo do joelho.

Mobilidade articular: € quando uma articulagdo executa movimentos livres e com
eficiéncia, sem que acontega algum tipo de limitagdo de movimentos.

Mobilidade do corpo passivo: é quando um individuo move determinada
articulagcdo de outro individuo sem a ajuda do mesmo.

Movimento de abdugao: € o movimento de afastamento da linha média do corpo
humano.

Movimento de adugao: € o movimento de aproximagao da linha média corpo
humano.

Movimento de extensao: é o afastamento dos segmentos corporais (membros) e,
consequentemente, o aumento do angulo relativo.

Movimento de flexao: € a aproximacdo dos segmentos corporais (membros) e,
consequentemente, a diminuigdo do angulo relativo.

Movimento de hiperextensao: € quando o movimento de extensdo realizado
ultrapassa a posigao anatémica, ou seja, € a extensdo além do seu alcance natural.



Movimento de rotagao lateral: € o movimento no plano horizontal no qual que a
face anterior do segmento corporal volta-se para o plano lateral do corpo.

Movimento de rotagao medial: € a rotagdo interna, ou seja, € o movimento no
plano horizontal no qual a face anterior do segmento corporal volta-se para o plano
mediano do corpo.

Movimento de semiflexao: é uma pequena fragdo de flexdo, ou seja, € uma parte
da flexdo de um movimento articular.

Muasculos agonistas: sdo os musculos que se contraem para dar inicio a um
movimento (agao principal do musculo).

Musculos antagonistas: sdo os musculos que se estendem para permitir a
circulagdo sanguinea (agao auxiliar do musculo).

Mausculos isquiotibiais: do ponto de vista anatdomico, sdo os musculos localizados
na parte posterior do seguimento da coxa.

Pedivela: é uma alavanca que se aciona com 0s pes.

Plano coronal: é o plano frontal, ou seja, sdo planos verticais que passam por meio
do corpo dividindo-o em duas metades diferentes, a parte da frente e a parte de tras.

Plano sagital: sdo planos verticais que passam por meio do corpo dividindo-o em
duas metades iguais, a esquerda e a direita.

Plano transversal: € o plano horizontal, ou seja, sdo planos que cortam o corpo
horizontalmente dividindo-o em duas metades diferentes: a superior e a inferior.

Posicao anatdomica: € uma posigao tida como referéncia, que descreve as partes e
regides do corpo e como se posicionam. Esta posi¢do é descrita como: o individuo
em posicao ereta (em pé), com face voltada para frente, o olhar voltado para o
horizonte, com os membros superiores estendidos e paralelos ao longo do tronco
com as palmas das maos voltadas para frente e ainda, com os membros inferiores
unidos e com as pontas dos pés posicionadas para frente.

Praticantes de ciclismo: pessoas que praticam o ciclismo com o intuito de lazer,
saude e bem-estar.

Programa de intervencao fisica: € um conjunto de treinamentos prescritos pelo
educador fisico, respeitando a individualidade biolégica de cada individuo, visando a
melhoria da aptidao fisica.

Resisténcia muscular: € a capacidade muscular de exercer repetidas vezes uma
forga contra a resisténcia durante um determinado periodo.

Selim: é o termo utilizado para determinar o assento triangular da bicicleta.



Sistema fibroelastico: € um sistema que exerce uma tensdo nos segmentos que
ligam os ossos e os elementos contrateis de um musculo.

Sistema musculoarticular: é a estrutura corporal do ser humano relativa aos
musculos e as articulagdes que € composto por: cabega, pescogo, coluna vertebral,
membros superiores e membros inferiores.

Sobrecarga compressiva dos musculos: € 0 excesso da carga normal aplicada ao
musculo.

Tecidos do corpo: sdo os tecidos epiteliais (revestem e protegem o corpo); os
tecidos conjuntivos (unem e sustentam os 6rgaos); os tecidos musculares (permitem
0s movimentos do corpo); e os tecidos nervosos (recebem e escolhem os estimulos
sensoriais).

Tendinopatia: € o termo mais adequado para descrever quadros de dor crénica nos
tenddes.

Testes de sentar e alcangar: € um teste do tipo adimensional no qual o individuo
senta-se no chdo, com marcagdes pré-determinadas e com os joelhos estendidos,
de maneira que o avaliado incline-se e estenda os bragos e as maos o mais distante
possivel para frente, devendo ficar nesta posigéo até o avaliador marcar a distancia
aferida.
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1 INTRODUGAO

Em todo o mundo, a pratica de atividades fisicas e esportes é realizada por
pessoas de diferentes idades. O ciclismo, por exemplo, aparece nesse cenario como
uma atividade fisica acessivel a todas as idades e esta entre as atividades fisicas
mais populares do mundo (ASPLUND; ROSS, 2010).

De acordo com Achour Junior (2017) a flexibilidade € uma capacidade motora
fundamental na pratica do ciclismo, bem como, ela pode ser considerada como um
fator preventivo na perspectiva de preservar o sistema musculoarticular a longo
prazo, com movimentos mais coordenados, evitando sobrecarga compressiva dos
musculos agonistas e excessiva tensdo no musculo antagonista durante a Amplitude
De Movimento (ADM).

De acordo com as recomendagdes do American College of Sports Medicine
(ACSM), a reducédo da flexibilidade pode acarretar riscos de lesdo, dor e limitagdes
fisicas em alguns casos (ACSM, 2010). Dessa forma, a realizagdo de exercicios de
flexibilidade ajuda a constituir um sistema musculoarticular saudavel ao individuo
(ACHOUR JUNIOR, 2010).

Por isso, a mensuragao da flexibilidade pode fornecer informagdes que séo
uteis a prescri¢cao e ao controle dos programas de treinamento de atividades fisicas
que possuem exercicios de alongamento (ACSM, 2000; CHAGAS et al., 2004). Por
sua vez, podem ser observados, em alguns modelos de mensuracgdo da flexibilidade,
problemas relacionados a sua aplicabilidade, como: dificuldades em reunir materiais
apropriados para uma mensuragao adequada.

E relevante ressaltar que os termos mensuragao da flexibilidade e goniometria
estdo diretamente associados (MARQUES, 2008). O termo goniometria refere-se a
combinagcdo de duas palavras gregas “gonio” e “metron”, que individualmente
significam angulo e medida (NORKIN e WHITE, 2004; MARQUES, 2008). Além
disso, a goniometria esta relacionada ao método angular de mensuragao que, por
sua vez, verifica os angulos das articulagdes humanas.

Atualmente, existem diversos instrumentos e métodos que mensuram a
flexibilidade. A maioria dos estudos trata sobre métodos ou padrdes de mensuragao
voltados a saude e bem-estar. Além disso, para este estudo, a categoria de ciclismo
escolhida foi a que utiliza a Bicicleta de Spinning (BS). Os fatores que justificam este

tipo de bicicleta tem relagdo com a individualidade biolégica de cada individuo que
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pratica o ciclismo (CORAIOLA, 2006) e quanto a praticidade de ajustes que podem
ser realizadas (SILVA, 2008).

No entanto, por meio da biomecénica e ergonomia, é possivel estabelecer
pardmetros sobre um posicionamento saudavel do ciclista em uma bicicleta,
considerando suas caracteristicas individuais. A postura do ciclista sobre a bicicleta
muda mediante as motivagbes e caracteristicas fisicas, no qual a adaptagdo da
bicicleta é realizada individualmente para cada sujeito porque cada pessoa possui
uma antropometria distinta (GRAINGER; DODSON; KORFF, 2017; LIMA, 2017).
Dessa forma, tais caracteristicas servem de base para estabelecer um modelo
tedrico avaliativo para analise da flexibilidade das articulagbes para praticantes de
ciclismo.

A problematica verificou se ha parametros referentes a Amplitude Articular
(AA) para a proposicdo de um Modelo Tedrico Avaliativo de Flexibilidade (MTAF)
para praticantes de ciclismo. Diante disso, o objetivo principal deste estudo foi criar
um modelo tedrico avaliativo de flexibilidade das articulagbes humanas a pratica do
ciclismo para ser utilizado em bicicletas de spinning.

Além disso, os objetivos especificos desse estudo foram: realizar uma revisao
sistematica de literatura visando a elaboracdo do modelo tedrico avaliativo da
flexibilidade; levantar junto a literatura os estudos que trataram sobre a biomecanica
do ciclismo, fazendo assim um mapeamento das articulagdes utilizadas no ciclismo;
e, verificar as articulagbes mais importantes a pratica do ciclismo dentre as
mapeadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 Historia da bicicleta

O termo bicicleta é formado por duas palavras: uma latina e uma grega. A
palavra proveniente do latim “bi” que significa dois e a palavra grega “kyklos” que
significa circulos (HERLIHY, 2004). Assim, com a unido dessas palavras formou-se a
etimologia da palavra “bicycle” proveniente do inglés e suas derivagbes em outras
linguas como, por exemplo, no francés “bicyclette”.

Acreditou-se que o primeiro projeto de bicicleta teria sido elaborado por
Leonardo Da Vinci, conforme esta ilustrado na figura 1. No qual, estima-se que sua
elaboragéo ocorreu no ano de 1490 (seculo XV), mas, s6 encontrado em 1966
(século XX) por monges. No entanto, este fato foi contestado por estudiosos, pois,
tratava-se de uma fraude. Isso porque ja havia diversas referéncias de veiculos de
propulsdo humana (veiculos movidos pela forga muscular do homem) ao longo do
século XVIII (HERLIHY, 2004; PEQUINI, 2005; CARLI, 2012).

Figura 1. Suposto projeto de bicicleta de Leonardo da Vinci

Fonte: adaptado do Institute and Museum of the History of Science (2018).

Em 1790, em Paris, o Conde de Sirvac inventa o celerifero, conforme esta
ilustrado na figura 2. Era um equipamento feito de madeira que tinha duas rodas
alinhadas unidas por uma viga onde se podia sentar. Porém, foi descoberto que a
existéncia desse Conde foi uma invengdo do jornalista francés Louis Baudry de
Saunier. Dessa forma, o celerifero ja existia e esta fraude s6 foi descoberta no
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século XX, com duracdo entre os periodos de 1865 a 1938 (HERLIHY, 2004;
PEQUINI, 2005).

Figura 2. Celerifero

Fonte: adaptado de Pequini (2005).

Em 1818, o aleméo, Bardo Karl Von Drais criou a primeira bicicleta chamada
de draisian, conforme esta ilustrado na figura 3. Foi adicionada ao celerifero uma
direcdo na qual estabilizava a bicicleta quando estava em movimento e ainda freios.
Entretanto, ndo possuia pedal, ou seja, a propulsao era realizada por meio da forga
dos pés (HERLIHY, 2004; PEQUINI, 2005). Dessa maneira, a bicicleta draisiana foi
de fundamental importancia para o aperfeicoamento das bicicletas atualmente
utilizadas no cotidiano.

Figura 3. Bicicleta Draisiana do Bar&o Karl Von Drais

Fonte: adaptado de Pequini (2005).
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Em 1839, o escocés, Kirkpatrick MacMillan, foi responsavel por adaptar duas
bielas ao eixo da roda traseira que serviam como pedais, conforme esta ilustrado na
figura 4. Porém, essa mudanca proporcionava desconforto na pedalada e dificuldade
de equilibrio (HERLIHY, 2004; PEQUINI, 2005).

Figura 4. Bicicleta do Kirkpatrick MacMillan

Fonte: adaptado de Hancock (2017).
Em 1855, o francés Ernest Michaux e seu filho adaptaram manivelas e pedais
a roda dianteira da draisiana, conforme esta ilustrado na figura 5, tornando-a um

velocipede (HERLIHY, 2004; PEQUINI, 2005).

Figura 5. Bicicleta de Ernest Michaux

Fonte: adaptado de Pequini (2005).
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Em 1869, os franceses, Guilmet e Mayer inventaram a corrente continua de
transmissdo (PEQUINI, 2005). A corrente continua de transmissdo acoplada a
bicicleta, conforme esta ilustrado na figura 6, proporcionou mais conforto ao ciclista
porque colocou um fim na tragdo que a bicicleta possuia na roda traseira, além
dessa invengao tornar-se antecessora imediata das bicicletas atuais.

Figura 6. Bicicleta com corrente continua de transmisséo

Fonte: adaptado de Pequini (2005).

Em 1873, o inglés, James Starley inventou e produziu a bicicleta na qual a
roda dianteira era trés vezes maior que a roda traseira, conforme esta ilustrado na
figura 7. Essas bicicletas eram popularmente conhecidas como Penny Farthing em
referéncia a moedas da época (HERLIHY, 2004).

Figura 7. Bicicleta Penny Farthing

Fonte: adaptado de Herlihy (2004).
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Em 1885, John Kemp Starley criou a bicicleta de seguranca, conforme esta
ilustrado na figura 8, ou seja, uma bicicleta que possuia freios e sua postura era
mais proxima ao chao proporcionando maior seguranga (HERLIHY, 2004).

Figura 8. Bicicleta de seguranga

—— -
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Fonte: adaptado de Herlihy (2004).

No século XX, surgiram os primeiros cambios (passador de marchas) para
bicicletas que auxiliavam nas funcionalidades dos mecanismos da bicicleta, além de
proporcionar conforto ao pilotar aos praticantes de ciclismo (HERLIHY, 2004). Dessa
forma, pode-se afirmar que houve uma evolugéo das bicicletas ao longo dos anos, e
ainda, as bicicletas atuais, conforme esta ilustrado na figura 9, estdo cada vez mais
acompanhando o compasso de novos aperfeicoamentos.

Figura 9. Bicicleta atual do tipo: Mountain Bike

Fonte: adaptado de Pequini (2005).
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No Brasil, os primeiros relatos de bicicletas sdo do final do século XIX, na
cidade de Curitiba, Parana. Portanto, ndo se sabe ao certo como as bicicletas
chegaram ao territorio brasileiro, mas, ha uma hipotese de que elas teriam vindo
com imigrantes alemaes (PEQUINI, 2005).

No ano de 1985, em Curitiba, ja existia um clube organizado pela comunidade
alema na qual se reuniam para praticar o ciclismo (PEQUINI, 2005). Dessa forma, o
ciclismo atualmente é bastante difundido no Brasil e 0 uso da bicicleta € comum na
rotina de muitos brasileiros.

A bicicleta € um veiculo composto, conforme esta ilustrado na figura 10, por
um quadro fixo a duas rodas, alinhado uma na frente da outra, com a presenga de
um selim, um guiddo responsavel pelo direcionamento do veiculo e acionado por
pedais que sdo movidos pelo esforco dos membros inferiores do usuario
(SCHOCAIR, 2013). Ademais, as bicicletas atuais possuem ainda outros
componentes como: freios dianteiros e traseiros e, em alguns modelos, o passador
de marchas.

Figura 10. Composigao da bicicleta

Possador de marcha

Maganeta de e uadro fixo
r i Guiddo Q ’

” Selim

Pneu .
dianteiro Pneu
trazeiro

Pedal

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quando tratamos da BS, conforme esta ilustrado na figura 11, algumas
caracteristicas estdo relacionadas, como: a praticidade de uso, aos ajustes de
regulagem dos seus componentes, ao conforto e a seguranga. A justificativa para
essas caracteristicas deu-se porque o individuo poderia realizar exercicios de
pedalada em seus respectivos lares, longe de condi¢des climaticas desfavoraveis e
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complicagbes do cotidiano, de maneira: pratica, segura e confortavel (SILVA, R. A.
S., 2006; SILVA, 2008).

Figura 11. Componentes da bicicleta de spinning

Selim -
Guidao
; \ 9

Ajuste do selim —— , o8 Tubo do guidao
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Pedal e firma pe
Pedivela

Fonte: adaptado de BH Fitness®.

A histéria da BS comegou quando, Jonathan Goldberg, sul-africano e ex-
atleta profissional, resolveu simular treinamentos tipicos do ciclismo em sua
residéncia, por meio de uma bicicleta de ciclismo adaptada para o meio estacionario,
com o intuito de fugir das condigGes climaticas desfavoraveis de sua regido e de
passar mais tempo em casa com sua esposa por estar gravida (SILVA, 2008).

Com o passar do tempo, Goldberg consolidou a ideia da bicicleta estacionaria
e comecgou a dar aulas particulares na garagem de sua casa (SILVA, 2008). Dessa
maneira, o sucesso de sua bicicleta foi iminente surgindo assim a modalidade indoor
(pratica do ciclismo com a BS).

No Brasil, a bicicleta de spinning apareceu formalmente no ano 2000, por
meio do programa de spinning - Johnny G. Spinning Program -, inclusive com cursos
de certificagdo (CORAIOLA, 2006; SILVA, 2008). Portanto, atualmente as BS sao
muito populares nas academias, clubes e espagos de treinamento de atividades
fisicas.

De acordo com Schmidt (2014), quando utilizamos a BS no condicionamento
fisico de um individuo, a capacidade motora mais trabalhada é a resisténcia aerdbia.
Além disso, essa resisténcia esta diretamente associada a perda de peso corporeo.
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A pratica do ciclismo utilizando este tipo de bicicleta é bastante utilizada pelas
pessoas porque ha um conforto relacionado a pratica do exercicio fisico devido a
realizagao dos exercicios fisicos em um local seguro das agdes climaticas do meio
ambiente (frio, neve, calor e entre outras). De acordo com Albuquerque (2006), a
pratica de exercicios com esse tipo de bicicleta em locais fechados e protegidos das
agOes externas proporcionam um ambiente ludico e o controle da intensidade dos
exercicios fisicos.

Tais exercicios fisicos utilizando estas bicicletas podem ser realizados por
meio de programas de treinamentos prescritos pelo educador fisico responsavel
pelas aulas de spinning. Assim, esse profissional desempenha o papel de controlar a
intensidade do treino, de indicar a posi¢cao correta do individuo sobre a bicicleta,
além de corrigir possiveis erros na execugado das atividades fisicas propostas
durante o programa de treinamento realizado.

2.2 Flexibilidade

Os primeiros indicios de atividades relacionadas a flexibilidade das
articulagbes sdo por volta do ano de 2.500 a.C, no Antigo Egito. Nesse periodo,
foram encontradas as primeiras pinturas e desenhos funerarios nas tumbas de
farads que representavam exercicios de flexibilidade realizados individualmente ou
em duplas (HENNERICH; GONZALEZ; MARICAL, 2010).

Durante o periodo romano, na Asia, ocorreram relatos de que grupos de
contorcionistas orientais realizavam praticas de desenvolvimento da flexibilidade. Ja
no ocidente, as primeiras referéncias sobre a flexibilidade estdo relacionadas a
introdugcdo de movimentos da ginastica, apreensivos com o desenvolvimento do
corpo em harmonia (HENNERICH; GONZALEZ; MARICAL, 2010).

Quando abordamos o termo flexibilidade, diversas definicbes sé&o
apresentadas. A flexibilidade pode ser definida como a capacidade de realizagéo de
movimentos em algumas articulagbes com amplitude adequada (BARBANTI, 2003).

Em outro ponto de vista, a flexibilidade refere-se ao grau de mobilidade do
corpo passivo com a auto-contengdo muscular ou outros tecidos do corpo
(LAESSOE; VOIGHT, 2004). Todavia, a flexibilidade também pode ser definida
como um componente importante para caracterizar os niveis de aptidao fisica

relacionados & satde e também ao rendimento esportivo (ACHOUR JUNIOR, 2007).
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Assim, antes de praticar uma atividade fisica €& relevante pensar em
flexibilidade, pois, provavelmente, o bom condicionamento dessa capacidade motora
pode reduzir o risco de lesdes. Deste modo, a flexibilidade caracteriza-se
diferentemente em cada articulagéao e é possivel que uma pessoa comum, praticante
de atividades fisicas ou um atleta de alto rendimento, possa ser flexivel em uma
dada articulagdo e n&o ser em outra, podendo ainda ocorrer que, huma mesma
articulacao, verifique-se uma boa flexibiidade em um movimento e pouca
flexibilidade em outro (ACHOUR JUNIOR; GOMES, 2014).

Desde logo, o conceito de Achour Junior (2017), adotado para esse estudo,
trata a flexibilidade como um fator preventivo na perspectiva de preservar o sistema
musculoarticular em longo prazo, com movimentos mais coordenados, evitando
sobrecarga compressiva dos musculos agonistas e excessiva tensao nos musculos
antagonistas, conforme esta ilustrado na figura 12. Dessa maneira, a formulagéo do
conceito de flexibilidade estd relacionada @ ADM e a manutengdo do bom
condicionamento das articulagées.

Figura 12. Musculos agonistas e antagonistas

.-
Biceps Bragquial
- (Agonista)

Triceps Braguial
(Antagonista) ————

Fonte: adaptado de Correia (2012).

A flexibilidade, por sua vez, vem desempenhando um papel importante na
vida diaria das pessoas, porque a auséncia da pratica de atividades cotidianas
acaba néo facilitando movimentos articulares amplos (DANTAS, 2005). Deste modo,
na perspectiva da saude e bem-estar, a AA podera ser comprometida, alguma
limitagdo se manifestara e podera haver comprometimento do desempenho das
atividades diarias caso o desenvolvimento da flexibilidade seja negligenciado
(ALMEIDA; JABUR, 2007).



28

2.3 Flexibilidade no ciclismo

A pratica do ciclismo esta entre as atividades esportivas mais populares no
mundo com substancial aumento na ultima década (ASPLUND; ROSS, 2010).
Quando se trata da pratica de atividades fisicas utilizando a BS é levado em
consideragao a popularidade dessa atividade no Brasil, no qual, frequentemente, é
realizada tal pratica em academias de ginastica, academiais de musculagéo, clinicas
e entre outros ambientes (CORAIOLA, 2006).

O estudo de Pimentel e Pires (2011) relataram aspectos da pratica do
ciclismo em relacao a lesées no joelho. O objetivo deste estudo foi mapear os tipos
de lesbes ocasionadas devido a pratica incorreta do ciclismo e sua contribuigéo foi
alertar sobre possiveis lesées derivadas dessa ma pratica tanto para praticantes de
ciclismo quanto para ciclistas de alto rendimento.

Durante o ato da pedalada, a flexibilidade articular de um individuo esta
associada a alguns fatores, no qual um bom indice de flexibilidade reflete
diretamente no bem-estar do praticante ou no rendimento do esportista (ACHOUR
JUNIOR; GOMES, 2014).

Os alongamentos sao exercicios fisicos, no qual, quando praticados
continuamente e por longos periodos de tempo podem promover a prolongacao das
fibras musculares, e ainda o aumento da flexibilidade muscular (DI ALENCAR,;
MATIAS, 2010).

O estudo, Araujo (1999) comparou a flexibilidade de 211 atletas de diferentes
esportes, com idades entre 15 e 35 anos, com um grupo controle de idade similar,
composto por individuos ndo atletas. Foi descoberto que os atletas de ténis de
mesa, iatismo e remo tinham flexibilidade equivalente ao grupo controle, enquanto
praticantes de voleibol de praia, natacao, ciclismo e ténis apresentaram escores de
flexibilidade superiores (ARAUJO, 1999). Dessa maneira, deduz-se que a
flexibilidade muscular estd ligada a atividades fisicas que possuem um maior

recrutamento de fibras musculares como, por exemplo, o ciclismo.
2.3.1 Planos: das articulagoes e do objeto do estudo

Quando observamos as articulagbes utilizadas durante a execugédo da
pedalada no ciclismo € verificada a presenga da ADM ativa. Diante disso, de acordo
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com Marques (2008), a ADM ativa refere-se a quantidade de movimento de uma
articulagao realizada por um individuo sem qualquer auxilio. Em outras palavras, ele
completa o movimento sem esforgo e dor.

Além disso, quando observamos os movimentos articulares é necessario levar
em consideracao os planos articulares humanos e o plano do objeto (a bicicleta). Os
planos articulares humanos, conforme esta ilustrado na figura 13, sdo divididos em:
sagital, coronal e transversal.

Figura 13. Planos articulares humanos: sagital, coronal e transversal
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Fonte: adaptado de Kendall, MCcreary e Provance (1993).

Assim, em cada tipo de plano acontecem movimentos articulares distintos: no
plano sagital (semiflexdo, flexdo, extensdo e hiperextensdo), no plano coronal
(abducao e adugao) e no plano transversal (rotagcdo medial e rotagao lateral). Assim,
em relagdo aos movimentos articulares humanos, para este estudo foi adotado o
plano sagital dado que durante o ato da pedalada os movimentos articulares
predominantes sdo o de extensdo, semiflexdao e flexdo, bem como, de acordo com
Marques (2008), esse plano vai da face anterior (parte da frente) a face posterior
(parte de tras) do corpo, dividindo o corpo em duas metades.

Com relagcdo ao plano da bicicleta existem o plano horizontal (retilineo) e o

plano inclinado (subida ou descida). Segundo Pequini (2005), o plano horizontal
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permite que o individuo fique com a postura mais co6moda e estavel sobre a bicicleta,
conforme estd ilustrado na figura 14.

Figura 14. Plano horizontal

Fonte: adaptado de Pequini (2005).
Ja o plano inclinado, conforme esta ilustrado na figura 15, permite que o
individuo fique sobre a bicicleta com uma postura que exige um esforgo maior em

relagéo ao plano anterior (PEQUINI, 2005).

Figura 15. Plano inclinado

Fonte: adaptado de Pequini (2005).

Em relagdo ao plano da bicicleta, para este estudo foi adotado o plano
horizontal justamente por ser considerada uma posi¢ao propicia a pratica do ciclismo
relacionada a area da saude e bem-estar e também por facilitar a analise dos
angulos articulares na pedalada.
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Ademais, uma informacgéo interessante acerca da BS tem relacdo com as
manobras realizadas, em pé e sentado, quando se pratica spinning com a BS. De
acordo com, Martins et al. (2007), algumas dessas manobras podem ser percebidas
durante uma aula de spinning, como: subidas, descidas e aquelas realizadas sobre
uma paisagem plana. Além disso, todas essas manobras podem ser simuladas com
o individuo em pé ou sentado sobre a BS e com carga alta ou baixa.

De acordo com Kleinpaul et al. (2010), por exemplo, a mudanca de posigao
de pedalada (posi¢ao sentada para a posi¢cao em pé) tem influéncia no aumento da
atividade elétrica muscular em um individuo, em especial nos musculos que
envolvem a articulagdo do tornozelo, dos bragos e do tronco. Dessa maneira, a
posicdo em peé exige mais esfor¢co do que a posigao sentada.

Diante disso, para este estudo foi considerada a posi¢cdo sentada sobre a BS
porque € uma posi¢ao que se exige menos esforco e por ser menos complexa (ou
seja, mais basica) do que a posi¢do em pé.

24 Métodos de mensuragao da flexibilidade

Antes de tratar especificamente sobre os métodos de mensuragdo da
flexibilidade, é interessante definir termos. O termo flexibilidade esta associado a
capacidade motora e o termo alongamento esta associado ao exercicio fisico
praticado (ACHOUR JUNIOR, 2006). Dessa maneira, o termo adotado para este
estudo relaciona a flexibilidade associada a capacidade motora.

As categorias dos métodos de mensuragao da flexibilidade sao trés: método
angular, método linear e método adimensional (MARINS; GIANNICHI, 1998;
BADARO; SILVA; BECHE, 2007). Por isso, para um melhor entendimento, foram
reproduzidos diferentes conceitos sobre os tipos de métodos de mensuracdo da
flexibilidade existentes (ZATSIORSKI, 1988; FERNANDES FILHO, 1999;
CATTELAN, 2003; BADARO; SILVA; BECHE, 2007):

= Método Angular: realiza a mensuragdo em graus da amplitude de uma
determinada articulagéo.

s Método Linear: executa a mensuragao por meio do calculo da distancia de
um ponto do corpo até o local mais distante deste e seus resultados séo
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expressos em uma escala de distancia, tipicamente em centimetros ou
polegadas.

= Método Adimensional: funciona de maneira subjetiva, isto €, quem
determina o resultado € o avaliador, fundamentado em experiéncias de
mensuragdes anteriores.

A aplicabilidade desses métodos pode ser utilizada para mensurar a
flexibilidade em diferentes grupos de pessoas (praticantes ou atletas de alto
rendimento) e tipos de atividades (atividades de alto rendimento ou atividades
relacionadas a saude e bem-estar). Para este estudo, sera adotado o método de
mensuragao angular, uma vez que, a goniometria faz parte dele.

Os métodos de mensuragédo da flexibilidade possuem uma diversidade de
instrumentos e testes de mensuragdo. Dessa forma, o método angular é bastante
utilizado em pesquisas cientificas.

Um estudo recente, Jones et al. (2014) comparou o goniébmetro e um
aplicativo para dispositivo moével com aplicabilidade similar ao goniémetro. O objetivo
deste estudo foi mensurar a angulagao da articulagéo do joelho de adultos utilizando
os dois tipos de gonidmetros e sua contribuicdo foi mostrar que ambas as
mensuragdes foram consideradas confiaveis, além de possuirem validades
semelhantes as marcas concorrentes (JONES et al., 2014). Em conformidade,
outros estudos atuais também utilizaram gonidémetros, conforme esta ilustrado na
figura 16, para avaliar a flexibilidade das articulagdes de adultos (SZEKERES;
MACDERMID; ROONEY, 2015; DEMOULIN et al., 2016).

Figura 16. Uso do goniémetro

Fonte: adaptado de Marques (2008).
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O método linear também esta presente em boa parte dos estudos cientificos.
Nos textos cientificos que tratam acerca dos métodos lineares, o teste que
apresenta maior predominio em relagdo aos demais tipos de testes aplicados € o
teste de sentar e alcangar. O teste de sentar e alcancgar, conforme esta ilustrado na
figura 17, é mais utilizado em um publico de criangas e adolescentes por causa de
sua facil aplicagdo (LEMOS; SANTOS; GAYA, 2012; MUYOR et al., 2014).

Figura 17. Teste sentar e alcancar

Fonte: adaptado de Moreira et al. (2009).

Em relacdo ao método adimensional sua aplicabilidade esta associada a
experiéncia do avaliador em observar o comportamento do individuo durante a
mensuracgao da flexibilidade. Um estudo utilizou o teste de mensuracdo denominado
de Flexitest®, conforme esta ilustrado na figura 18. O Flexitest® consiste na
proposicdo de um protocolo, com cinco indices de variagdo, no qual o individuo
mensura a mobilidade articular.

De acordo com um estudo realizado por (MEDEIROS; ARAUJO; ARAUJO, C.
G. S., 2013), o Flexitest® foi capaz de avaliar e comparar a flexibilidade das
articulagbes do corpo humano em criangas, adolescentes, adultos e idosos, bem
como, sua contribuicdo foi no aspecto de detectar que tanto as articulagdes do
ombro quanto a do tronco tornaram-se menos flexiveis, enquanto a mobilidade do

cotovelo e do joelho foi preservada em sua maior extensao.
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Figura 18. Mensuragéo utilizando o Flexitest®
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Fonte: adaptado de Araujo (2003).

No entanto, antes de tratar acerca da mensuragdo da flexibilidade na
perspectiva da saude e bem-estar e na perspectiva do alto rendimento esportivo, €
fundamental destacar que a mensuragdo dessa capacidade motora distingue-se de
acordo com a perspectiva aplicada. Assim, no sentido da saude e bem-estar, o
publico esta associado a pessoas praticantes de atividades fisicas ou praticas
esportivas com o intuito de lazer. Ja no sentido do rendimento esportivo o publico
esta associado a atletas ou esportistas de alto rendimento com o intuito de competir.

Por isso, os praticantes de atividades fisicas ou esportes sdo aqueles que
praticam tais atividades de maneira confortdvel e ndo exigem que o seu
condicionamento fisico seja de nivel elevado. Por outro lado, os atletas de alto
rendimento praticam suas atividades de maneira que seu desempenho seja sempre
alto, ou seja, eles necessitam de um 6timo condicionamento fisico para obtencao do
seu melhor desempenho. Portanto, o foco deste estudo esta relacionado a
mensuracgao da flexibilidade na perspectiva da saude e bem-estar.

2.41 Goniometria

A goniometria € uma técnica de mensurag&o que pertence ao método angular

e sua utilizagao esta relacionada a medi¢gdo dos angulos das articulagdes humanas.
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Assim, desde 1914, a goniometria € descrita na literatura cientifica sendo usada
amplamente na pratica clinica e em pesquisas cientificas, no qual sua finalidade esta
ligada a mensuragao da ADM das articulagées humanas (COSTA, 2007).

Além disso, esta técnica permite aos profissionais da saude mensurar a ADM
das articulagbes dos humanos por meio de um instrumento denominado de
goniémetro.

O gonibémetro € um instrumento de medida articular mais confiavel e vélido
quando comparado com a estimativa visual de um avaliador treinado (BATISTA;
CAMARGO; AIELLO, 2006; COSTA, 2007). Além disso, o gonidmetro quando
comparado a outros instrumentos de mensuragdo é considerado util por possuir:
simples utilizagao, fidedignidade e baixo custo (SANTOS et al., 2011). Deste modo,
o goniébmetro possui uma boa aceitabilidade por grande parte dos profissionais da
saude e ainda é adotado em diversos estudos académicos.

A composicao do goniémetro é formada por um transferidor de dois bragos de
ligagdo no qual um brago permanece estacionario com a parte proximal da
articulacdo e o outro bragco se move com a parte distal da articulagdo para
determinar o arco de movimento realizado pela articulagdo, conforme esta ilustrado
na figura 19 (LEA; GERHARDT, 1995; FARIA; MACHADO, 2008).

Figura 19. Composic¢ao do goniémetro
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Fonte: adaptado de Cavalcante (2018).

Existem algumas variagbes do gonidmetro no mercado como: goniémetros
eletrdnicos e goniémetros digitais. Entretanto, do ponto de vista de mensuragéo em

pesquisas cientificas, estes goniébmetros mais sofisticados como, por exemplo, os
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goniémetros digitais, quando comparados aos Goniémetros Universais (GU) e por
serem dispositivos novos de medicdo, ainda ndo possuem uma confiabilidade na
exatidao e repetitividade de medidas angulares (LEGNANI et al., 2001; JONSSON et
al., 2001; HANSSON et al., 2004; SANTOS, 2010). Dessa forma, os GU ainda séo a
principal escolha para mensurar a ADM das articulagdes humanas.

Assim, destacam-se algumas caracteristicas positivas e negativas relativas ao
gonidmetro universal (LEA, GERHARDT, 1995; BENNELL et al., 1998; FARIA;
MACHADO, 2008; FOLTRAN et al., 2011; GOUVEIA et al., 2014). Deste modo, tais
pontos sao descritos de modo ndo comparativo entre os mesmos.

Os pontos positivos estdo relacionados: a uma boa confiabilidade do
instrumento em estudos cientificos, a simples utilizagdo do instrumento para o
avaliador experiente, o baixo custo do instrumento em relagdo a outros tipos de
gonidmetros que estdo no mercado, possuem diferentes tamanhos em relagcdo a
algumas articulagées, pode ser de material transparente facilitando assim a leitura
dos angulos das articulagées mensuradas, possuem tabelas de referéncia referentes
a cada articulagdo mensurada, ndo é um instrumento de mensuragao invasivo e
ainda tem a caracteristica de ser leve e portatil.

Ja os pontos negativos estdo relacionados: a uma baixa visualizagéo do eixo
de rotacao e do eixo do membro articular podendo influenciar medi¢des incorretas
para avaliadores inexperientes, a erros relacionados ao manuseio do instrumento
em relagcdo a avaliadores inexperientes, € necessario possuir ao menos trés anos de
pratica com o instrumento para ser considerado experiente e habilitado, tal
instrumento ndo se adapta totalmente a natureza policéntrica das articulacées
humanas (ndo existem goniémetros adaptaveis para todos os tipos de articulagées
porque cada articulagéo), ndo possui a caracteristica de armazenar dados referentes
a mensuragao aplicada de maneira automatica (essa caracteristica s é possivel nos
gonidbmetros digitais), € necessario que o avaliador estabilize a articulagdo para que
0 mesmo nao apresente erros ao realizar a mensuragao e ainda deve-se mensurar
entre duas a trés vezes cada articulagdo para que se obtenha uma maior certeza da
mensuragao aplicada.

Portanto, a goniometria ainda tem muito a avangar para assim realizar
mensuragdes das articulagbes humanas com maior exatiddo.
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2411 Sistemas da goniometria

Quando visamos identificar os angulos articulares dentro do padréo de
movimentos da pedalada € necessario conhecermos os dois sistemas presentes na
goniometria: o sistema de 180 graus e o sistema de 360 graus.

No sistema de 180 graus, conforme esta ilustrado na figura 20, a posigéo 0
grau é considerada a posicgdo inicial de cada movimento. De acordo com a American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) a posicao inicial pode ser comparada com
a posicao anatémica e o semicirculo deve ser sobreposto ao corpo no plano em que
o movimento vai ocorrer (AAOS, 1971). Assim, a posigdo de 180 graus € a maxima
posigao superior do semicirculo e a posicdo de 0 grau € a posigao inicial do

semicirculo (posi¢ao que esta em diregdo aos pés).

Figura 20. Sistema de 180 graus — exemplos de movimentos de flex&do e hiperextensdo do ombro

Fonte: adaptado de AAOS (1971).

No sistema de 360 graus os movimentos referem-se a um circulo completo e,
além disso, ocorrem nos planos coronal e sagital, conforme esta ilustrado na figura
21. Com o corpo posicionado na posi¢cao anatémica, o circulo deve ser sobreposto
ao corpo no plano em que o movimento vai ocorrer (AAOS, 1971). Assim, a posigéo
de 0 grau estara na parte superior e a posicdo de 180 graus estara na posi¢ao
inferior (em direcao aos pés).
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Figura 21. Sistema de 360 graus - exemplos de movimentos de flexo e extensdo do ombro
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Fonte: adaptado de AAOS (1971).

Dessa forma, o sistema de 180 graus foi adotado porque os movimentos

mensurados durante o ato da pedalada ndo ultrapassam esse limiar.

2.5 Mensuragao da flexibilidade: saude e bem estar

Na area da saude e bem-estar, a escolha dos métodos e instrumentos de
mensuragao € estabelecida por aquele que mensura, levando em consideragéo a
faixa etaria dos mensurados. Dessa forma, serdo exemplificados alguns estudos que
utilizaram o método angular de mensuragao da flexibilidade em diferentes publicos.

Um estudo recente de Disseldorp et al. (2012) utilizou o GU, no qual, o
objetivo de tal estudo foi mensurar a flexibilidade das seguintes articulagdes: pulso,
cotovelo, ombro, joelho e tornozelo. A contribuigcdo foi mensurar a flexibilidade de
criangas que apresentavam histérico de lesdo por queimadura que, por sua vez,
possuem limitagdes relacionadas a ADM nessas articulagbes devido as queimaduras
sofridas (DISSELDORRP et al., 2012). Dessa maneira, o estudo serviu para analisar a
flexibilidade das articulagées das criangas com queimaduras.

Ainda na perspectiva de instrumentos de mensuragao angulares, um outro
estudo investigou a aplicagédo do GU, no qual o objetivo de tal estudo foi mensurar a
ADM da articulagdo da coluna cervical, conforme esta ilustrado na figura 22, em

pilotos de helicoptero e sua contribuigao foi mostrar que a ADM do pescogo € menor
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em pilotos com histérico de dor no pescogo e que pilotar um helicoptero com a ADM

do pescoco reduzida pode afetar a seguranga do voo (NAGAI et al., 2014).

Figura 22. Coluna vertebral e suas regides
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Fonte: adaptado de Cdéppola (2017).

No estudo realizado por Geremia et al. (2015) que utilizou o Flexébmetro de
Leighton®, conforme esta ilustrado na figura 23, teve por objetivo mensurar a
flexibilidade de idosos, apds um programa de intervengao fisica, de dez semanas,
nas seguintes articulagées: tronco, ombro, quadril e joelho. A contribuicdo foi na
minimizagdo os efeitos relacionados a aptiddo fisica no envelhecimento e na
melhora da mobilidade fisica (GEREMIA et al., 2015).

Figura 23. Uso do flexdmetro de Leighton®

Fonte: adaptado de Brodowicz et al. (1996).
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Portanto, é perceptivel que na maioria das pesquisas relativas a area da
saude e bem-estar, a mensuragao da flexibilidade acontece em diversas articulagdes
humanas, considerando os critérios sugeridos pelo pesquisador e, além disso, a
idade do publico-alvo destas pesquisas varia de acordo com o instrumento de
mensuragao escolhido.

2.6 Fatores limitantes da flexibilidade

De acordo com Achour Junior (2010) a flexibilidade € limitada por varios
fatores como: formato das superficies articulares; aderéncias, contraturas e
cicatrizes nos tecidos moles (néo resistentes); componentes contrateis; ligamentos e
tenddes; tecido conjuntivo; restricdo neural; e ainda limitagdes relacionadas aos
excessos de gordura e/ou de massa muscular. Deste modo, estes fatores limitantes
mecanicos da flexibilidade séo ligados a aspectos anatémicos e fisioldgicos do
sistema musculoarticular.

O primeiro fator limitante da flexibilidade trata-se do formato das superficies
articulares que esta relacionada a cartilagem articular, além disso, elas sao
superficies de movimentos.

Outro fator limitante da flexibilidade esta relacionado as aderéncias,
contraturas e cicatrizes nos tecidos moles (tecidos nao resistentes). Assim, as lesdes
nesses tecidos podem englobar lesdes as estruturas dos musculos, da pele, dos
tendées, dos ligamentos ou nos recipientes de tecidos que envolvem as
articulacgdes.

Os componentes contrateis sdo considerados mais um fator limitante da
flexibilidade. Em outras palavras eles sdo os musculos, considerando que, a fibra
muscular no interior do musculo é composta pelas miofibrilas (elementos contrateis
do musculo). Deste modo, Achour Junior (2010), discorre que o elemento contratil do
musculo € responsavel pela forca de contragdo exercida por meio das proteinas:
actina e miosina (filamentos proteicos contrateis contidos na célula muscular).

Quando o fator limitante da flexibilidade esta relacionado aos tenddées e
ligamentos sao verificados as fungdes distintas de ambos. Os tenddes estabelecem
a ligacdo entre musculos e ossos e ainda transferem a forga para o esqueleto.
Assim, eles sdo compostos por colageno tendineo e foi verificado que quando eles

ndao estdo em esforgo (estdo parados) fornecem amortecimento relativo a
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transferéncia de forca aos ossos (ACHOUR JUNIOR, 2010). J& quanto aos
ligamentos, eles s&o responsaveis pela conexdo de um 0sso ao outro e ainda
ajudam a estabilizar a articulagao.

Quanto ao tecido conjuntivo, outro fator limitante da flexibilidade, é importante
observar a fascia dos musculos. De acordo com Achour Junior (2010) a fascia dos
musculos é um sistema conjuntivo que une 0s 0ssos aos elementos contrateis e
ainda permitem que o sistema fibroelastico exerga uma tensdo no musculo. Logo, a
fascia dos musculos é composta por fibras elasticas e colagenas que, de maneira
organizada, resistem ao alongamento excessivo das fibras.

Com relagcdo a restricdo neural que é considerado um fator limitante da
flexibilidade, pode ser explicado devido a atuacdo dos proprioceptores musculares:
Orgdo Tendinoso de Golgi (OTG) e o Fuso Muscular (FM). Dessa forma, estes
receptores sensoriais atuam, respectivamente, nos tendées e musculos transmitindo
informacdes sensoriais sobre os movimentos ao Sistema Nervoso Central (SNC).

A restricdo neural do OTG faz com que os receptores dos tenddes captem
tensdes excessivas quando ha excesso de cargas nos musculos fazendo com que o
SNC bloqueie a contragdo e possiveis rupturas (ACHOUR JUNIOR, 2010). Ja a
restricdo neural do FM atua quando um individuo esta proximo do seu esforgo
maximo muscular (ACHOUR JUNIOR, 2010). Assim, quando o FM for ativado no
alongamento excessivo havera a estimulagdo do SNC gerando uma pequena
contragdo que vai atuar na inibicdo do alongamento excessivo fazendo com que
diminua as chances de ruptura da fibra.

O dultimo fator limitante da flexibilidade esta relacionado ao excesso de
gordura e/ou de massa muscular. Nesta perspectiva, segundo Achour Junior (2010),
quando tratamos de pessoas obesas o limite da flexibilidade € mecanico em alguns
grupos musculares devido a restricdo de movimentos em algumas articulagées. Ja
quando esta relacionada ao excesso de massa muscular, Achour Junior (2010)
discorre que a restricdo pode ser percebida quando ha encurtamento muscular
associado a hipertrofia.

Todavia, a variagdo da AA em pessoas saudaveis esta relacionada aos
fatores limitantes da flexibilidade e aos aspectos anatémicos e mecanicos do
sistema musculoarticular. Ou seja, a realizagdo do movimento natural percorrido por
uma determinada articulagdo humana depende de uma boa flexibilidade articular e
uma boa capacidade motora do individuo.
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2.7 Principios cientificos do treinamento esportivo

Os principios cientificos do treinamento esportivo sdo conceitos que auxiliam
no desempenho dos atletas e ndo atletas. Tais principios funcionam como
norteadores para que se consiga periodizar um treinamento fisico de maneira
eficiente. Dessa forma, esses principios, eventualmente, estdo associados ao
desempenho das capacidades motoras.

Além disso, tais principios séo importantes porque podem ser aplicados no
treinamento de uma capacidade fisica, por exemplo, a flexibilidade articular. A
aplicagao desses principios ao treinamento fisico de individuos contribui para que o
treinador elabore um programa de treinamento no qual promova uma execuc¢éo do
movimento articular seguro. Dessa maneira, isso ajuda a evitar a ocorréncia de
lesbes articulares inerentes do esforgo fisico ndo controlado.

Diante disso, visando um entendimento mais apurado, foram retratadas
diferentes concepgdes sobre os principios cientificos do treinamento esportivo
existentes (TUBINO, 1984; WEINECK, 1991; DANTAS, 1995; MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 1998; LUSSAC, 2008):

*« Principio da individualidade biolégica: argumenta que n&o existem
pessoas iguais entre si, ou seja, cada ser humano possui uma composi¢céo
psicolégica e fisica diversificada.

« Principio da adaptacao: visa as alteragdes funcionais em quase todos os
orgaos e estruturas do corpo humano.

» Principio da sobrecarga: acontece quando logo apds a imediata aplicagédo
de uma carga de trabalho, verifica-se a recuperagdo do organismo humano,
visando restabelecer a homeostase.

* Principio da continuidade: esta atrelado ao principio da adaptagéo porque a
continuidade ao longo do tempo € essencial para o organismo humano se
adaptar de maneira progressiva.

« Principio da interdependéncia volume-intensidade: estd vinculado ao
principio da sobrecarga porque o aumento da carga de trabalho € um dos
fatores que melhora o desempenho fisico, ou seja, o controle do volume e da
intensidade é que dita o ritmo do condicionamento fisico de um individuo.
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= Principio da especificidade: visa que o treinamento fisico deve ser
elaborado sobre requisitos especificos do desempenho esportivo refletindo
diretamente nos aspectos metabdlicos e neuromusculares.

= Principio da variabilidade (generalidade): relata que quanto maior for a
diversificagdo dos estimulos fisicos no condicionamento fisico, maiores serdo
as chances de atingir uma exceléncia fisica. No entanto, os conceitos
relacionados a seguranga e eficiéncia no condicionamento fisico devem ser
respeitados.

= Principio da saude: descreve que a atividade fisica deve proporcionar saude
ao praticante e ao atleta de alto rendimento deve ajudar na conservagao do
seu condicionamento fisico no esporte.

Esses principios sdo norteadores para que ocorra uma boa periodizagao da
atividade fisica ou esportiva, independentemente, se o foco for a saude e bem-estar
ou o alto rendimento esportivo. Dessa maneira, alguns desses principios podem
auxiliar o ciclista (seja atleta ou ndo atleta) a um melhor desempenho no tocante a
ADM das articulagdes durante a pratica do ciclismo.

A ADM das articulagbes no ato da pedalada seguem um padrdo de
movimentos especifico. Isso quer dizer que, independentemente do tipo de ciclista a
amplitude do arco articular possui um limite anatémico para o movimento. Assim, a
grande diferenga entre estes tipos de ciclistas € que: o ciclista atleta visa aumentar o
seu arco articular porque condiciona seu sistema musculoarticular a atingir os
melhores resultados e o ciclista nao atleta pratica a atividade sem muito esforgo
porque tem o intuito de sentir-se saudavel e pela sensagao de bem-estar.

A partir disso, ndo ha como determinar uma ADM especifica em graus para
cada tipo de ciclista porque ambos possuem a mesma capacidade de percentual do
arco articular. Ou seja, a quantidade do movimento articular realizado de um
individuo atleta e um néo atleta sdo similares, pois seguem os padrées anatémicos
de movimentos que sdo comuns para ambos.

Portanto, a diferenga entre eles é o condicionamento fisico que pode ser
obtido através da aplicagao de conceitos relacionados ao treinamento fisico que sao:
os principios cientificos do treinamento esportivo e os fatores limitantes da
flexibilidade articular alinhados ao treinamento fisico aplicado.
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2.8 Ciclo da pedalada

O ato de pedalar na bicicleta consiste em movimentos sincronizados de
multiplas articulagbes na qual a forga produzida pelos musculos da regidao lombo-
pélvica (regido localizada entre a coluna lombar e a pelve) e membros inferiores é
transmitida ao pedivela, conforme esta ilustrado na figura 24, na fase de propulséo
da bicicleta (DI ALENCAR; MATIAS; OLIVEIRA, 2010). Dessa forma, a mecanica da
bicicleta, de maneira harménica, trabalha em conjunto com a mecéanica humana por

meio de forgas aplicadas.

Figura 24. Pedivela de bicicleta de uso adulto

Fonte: adaptado de Imetro (2010).

O ciclo da pedalada, conforme esta ilustrado na figura 25, possui duas fases:
a fase de propulsao (0° a 180°) e a fase de recuperagéo (180° a 360°). Na fase de
propulsao, considera-se como zero grau a posi¢ao mais alta alcangada pelo pedivela
(o ponto morto superior) e a posicao de 180 graus € considerada como o ponto
morto inferior (DIEFENTHAELER, 2004; BERTUCCI; GRAPPE, 2009; DI ALENCAR,;
MATIAS; OLIVEIRA, 2010). Dessa forma, o ciclo da pedalada além das duas fases,
ainda ha quatro quadrantes a cada 90°.
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Figura 25. Ciclo da pedalada
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Fonte: adaptado de Diefenthaeler (2004).

Durante o ciclo da pedalada, em cada quadrante, diferentes direcionamentos
e forcas sdo aplicadas no pedal, conforme esta ilustrado na figura 26. A fase de
propulsdo é formada por dois quadrantes com intervalos em graus: o primeiro
quadrante (0° a 90°) e segundo quadrante (90° a 180°). Ja a fase de recuperagéao é
formada por mais dois quadrantes também com intervalos em graus: o terceiro
quadrante (180° a 270°) e o quarto quadrante (270° a 360°). Dessa forma, cada
quadrante possui direcionamentos e forgas distintas (DIEFENTHAELER, 2004;
CARPES et al., 2005).
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Figura 26. Orientag&o do pedal a cada 30° e o direcionamento das forgas aplicadas durante o ciclo da
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Fonte: adaptado de Diefenthaeler (2004).

De acordo com a Fisica, para descrever a forga que atua sobre um corpo €&
necessario conhecer sua diregao, sentido e modulo (intensidade ou valor). Em
outras palavras, a forca € uma grandeza vetorial (CORRADI et al., 2010). Assim, a
direcédo, sentido e mdédulo sdo fundamentais para determinar o tipo de forga que esta
sendo relacionada.

No pedal de uma bicicleta sdo aplicadas a forga normal e a forga tangencial,
conforme esta ilustrado na figura 27. A for¢ca normal esta presente quando ha uma
superficie atuando e a forga tangencial € a forca realizada por um objeto, em
movimento circular, quando se movimenta em direcdo a tangente que percorre.
Deste modo, o somatdrio dos componentes da forga normal e da forga tangencial
aplicadas no pedal é a forga resultante (DIEFENTHAELER et al., 2008).
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Figura 27. Aplicagdo da forga normal e da forga tangencial no pedal
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Fonte: adaptado de Carpes et al. (2005).

Portanto, durante o ato de pedalar, ha o recrutamento de movimentos de
algumas articulagbes do ciclista que sdo fundamentais para mover a bicicleta. Dessa
forma, é importante que os ciclistas possuam uma ADM normal para que se consiga

utilizar a bicicleta sem maiores dificuldades.
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3 ETAPAS METODOLOGICAS

3.1 Delineamento da pesquisa

Para esta pesquisa foi utilizado o estudo do tipo desenvolvimento, no qual
utiliza sistematicamente os conhecimentos existentes, de maneira que, visa a
elaborar ou aprimorar um instrumento, um dispositivo ou um método de medigéo
(POLIT et al., 2004). Também pode ser considerada como uma pesquisa analitica
do tipo revisdo. Esse tipo de pesquisa visa analisar, avaliar e integrar a literatura
publicada em estudos levando assim a importantes conclusées sobre descobertas
de pesquisas realizadas até aquele determinado periodo (THOMAS, 2012).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude,
localizado na Universidade Estadual da Paraiba, no municipio de Campina Grande —
PB.

3.3 Sequéncia de passos metodologicos da pesquisa

Este estudo foi composto por duas etapas: a primeira etapa foi realizada uma
revisdo sistematica e uma revisdo de literatura que embasaram cientificamente o
estudo e a segunda etapa foram compostas por atividades referentes ao modelo

tedrico avaliativo.

3.3.1 Primeira etapa

A primeira etapa foi composta pelo planejamento da revisdo sistematica no
qual foram observados critérios inerentes a sua elaboragdo e uma revisdo de
literatura que embasou o referencial tedrico do estudo. Dessa forma, a elaboragao
da revisdo sistematica seguiu as seguintes condigdes:

» Definicdo das bases de dados da pesquisa;
= Definigdo dos termos utilizados para a formagéao da string de busca;

= Formulagéo dos critérios de inclusdo, exclusao e extracao;
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= Leitura e analise dos artigos encontrados de acordo com as especificagcdes
estabelecidas na revisao sistematica;
+ Formulagdo do documento com protocolo da reviséo sistematica;

= Redacéo final do referencial tedrico do estudo.

3.3.2 Segunda etapa

A segunda etapa foi composta por cinco atividades propostas que fizeram

parte do planejamento para fundamentagdo do modelo tedrico proposto.

Atividade 1: Identificagdo das articulagbes mais utilizadas na execucdo dos
movimentos necessarios a pratica do ciclismo;

Atividade 2: Verificagdo da variagdo da amplitude de cada articulagdo durante o
ciclo da pedalada;

Atividade 3: Revisdo acerca de recomendacgdes sobre os valores ideais relativos a
amplitude destas articulagdes no ciclo da pedalada;

Atividade 4: Criagdo de um modelo tedrico avaliativo para mensurar a flexibilidade
dos praticantes de ciclismo;

Atividade 5: Redacao final e defesa da dissertacao.

3.4 Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados neste estudo dividiram-se em duas partes: estudo
da literatura cientifica e desenvolvimento do modelo tedrico.

O estudo da literatura cientifica serviu para fundamentar toda a dissertagao,
no qual foram utilizados estudos académicos: livros, trabalhos de conclusao de
curso de graduacgao, dissertagcbes de mestrado, teses de doutorado e artigos
cientificos. No entanto, uma parte dos artigos encontrados foi por meio da realizagédo
de uma revisdo sistematica. Tais artigos foram encontrados nas seguintes bases de
dados: Science Direct, PubMed e Cochrane Library, conforme estd descrito no
Apéndice B.

Primeiramente, nas atividades propostas foram identificadas as articulagdes
envolvidas no ciclo da pedalada e, na sequéncia, foi realizada uma analise
biomecanica na qual foi possivel verificar a variagdo da amplitude referente as
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articulagbes mais importantes, no qual serdo mostrados a seguir na parte dos
resultados.

Além da identificacdo das articulagbes utilizadas no ciclismo, a criagdo do
modelo tedrico avaliativo teve que considerar o modelo de ajustes de
posicionamento de um individuo sobre a bicicleta proposto por Cavalcante (2018).
Tal modelo de ajustes consiste na presenga de algumas ferramentas como: o tipo de
bicicleta, o tipo de pedal, o tipo de goniémetro e o fio de prumo. Deste modo, tais
ferramentas serdo explanadas abaixo.

Logo, o tipo de bicicleta escolhido foi a bicicleta de spinning porque as
medidas nesta bicicleta podem ser ajustadas para proporcionar a posicado mais
adequada ao individuo para a mensuragdo. Ja quanto ao tipo de pedal é

recomendavel pedais com firma pé, conforme esta ilustrado na figura 28.

Figura 28. Firma pé.

Fonte: adaptado de Fernandes (2010).

Quanto ao tipo de gonidometro, foi escolhido um GU que, por sua vez, €
considerado um instrumento de mensuragao recomendavel, fabricado com material
transparente e que facilita o trabalho de mensuragao do avaliador.

Quanto ao fio de prumo, trata-se de um equipamento utilizado em
construgdes civis, no qual possui a fungdo de alinhar o joelho ao eixo do pedal
(posicdo central do joelho e do pedal). Dessa forma, o modelo de ajustes de

posicionamento, proposto por Cavalcante (2018), esta descrito no Apéndice A.
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4 RESULTADOS

4.1 Revisao sistematica e revisao de literatura

A revisao sistematica visou identificar aspectos relacionados a flexibilidade e
a biomecanica no ciclismo. Além disso, todo o protocolo referente a construgéo da
revisdo sistematica, bem como os artigos selecionados, encontra-se descritos no
Apéndice B.

Assim, os resultados que foram extraidos da revisdo sistematica estdo
associados: a classificagdo dos tipos de estudos, a classificagdo dos tipos de
ciclismo, a classificagdo dos conteudos, o mapeamento das articulagbes utilizadas
na pratica do ciclismo, a escolha da faixa etaria e as fases do ciclo da pedalada
utilizados no referido estudo. Além disso, os resultados extraidos da revisdo de
literatura estdo relacionados aos parametros da amplitude articular para as
atividades da vida diaria.

Quanto ao quantitativo geral de estudos pertencentes a revisao sistematica e
a revisdo de literatura, a fragmentagdo envolveu: livros académicos, teses de
doutorado, dissertagcbes de mestrado, trabalhos de conclusdo de curso e artigos

cientificos, conforme esta descrito na figura 29.

Figura 29. Quantitativo geral de estudos

Quantidade total de referéncias do estudo n = 164
Livros n = 28
Tesesn=3
Dissertacbes n=4
Trabalhos de conclusdo de curson =4
Artigos cientificos n = 105

I I

Revisdo , Revisdo de
sistematica F:g_uras literatura
n =60 n=20 n =84

Fonte: elaborada pelo autor.
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= Classificacao dos tipos de estudos

A revisdo sistematica foi composta por varios tipos de estudos que foram
divididos em: estudo experimental, estudo de caso e revisdo sistematica. Além
disso, cada tipo de estudo tinha uma metodologia distinta de intervengdo. Dessa
forma, conforme esta apresentado no grafico 1, ha uma descricao da quantidade de
tipos de estudos utilizados para a revisao sistematica, bem como, a quantidade de
estudos descritos na revisdo de literatura.

Grafico 1. Quantidade de tipos de estudos

Tipo de estudos

2,7% 3 a9
3,4% M Estudo de caso (revisdo sistematica)

M Revisdo sistematica (revisdo
sistematica)

35,4%
Estudo experimental (revisao
sistematica)

M Revisdo de literatura (teses, artigos,
dissertagGes e trablahos de conclusdo
de curso)

Fonte: elaborada pelo autor.

= Classificacao dos tipos de ciclismo da revisao sistematica

Com relagao aos estudos relacionados ao tipo de ciclismo, séo classificados
como: ciclismo voltado a saude e bem-estar e ciclismo de alto rendimento. Além
disso, € importante ressaltar que essa classificagao refere-se apenas ao quantitativo
de estudos (n = 60) descritos na revisao sistematica. Dessa forma, conforme esta
apresentado no grafico 2, ha uma distribuicdo de estudos cientificos acerca desses
tipos de ciclismo.
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Grafico 2. Quantidade de estudos referentes ao tipo de ciclismo

Tipos de ciclismo

M Ciclismo voltado a saude e bem-
estar

M Ciclismo de alto rendimento

1 Ciclismo voltado a satide e bem-
estar e ciclismo de alto
rendimento

B Demais estudos que nao
mencionaram nenhum tipo de
ciclismo (revisdo sistematica)

Fonte: elaborada pelo autor.

» Classificacao dos conteudos da revisao sistematica

Com relagao ao conteudo dos artigos selecionados € importante ressaltar que
tais conteudos referiram-se apenas ao quantitativo de estudos (n = 60) descritos na
revisdo sistematica. Apos a analise e fichamento de cada estudo, foi estabelecida
uma divisdo em quatro grupos de conteudos: orientagbes a saude, ciclismo na
saude e bem-estar, mensuragcdo da flexibilidade e biomecanica do ciclismo,

conforme esta apresentado no grafico 3.

Grafico 3. Quantidade de estudos referentes aos contelidos

Classificacao dos conteudos

3,3%

M Orientag0es a saude
M Ciclismo na saude e bem-estar
I Mensuragao da flexibilidade

M Biomecanica do ciclismo

Fonte: elaborada pelo autor.
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= Mapeamento das articulagoes utilizadas no ciclismo

As informagbes fornecidas pela revisdo sistematica serviram para identificar
as articulagdes utilizadas no ciclismo. Logo, tal mapeamento identificou as
articulagbes do: tornozelo, joelho, quadril, tronco, ombro, cotovelo e punho. E
importante frisar que o quantitativo de alguns dos estudos selecionados (n=19)
estavam descritos na revisdo sistematica, conforme apresentado no grafico 4, bem

como esta melhor detalhado no Apéndice B.

Grafico 4. Mapeamento das articulagdes utilizadas na pratica do ciclismo

Mapeamento das articula¢Ges

5,2% 5,2%

M Tornozelo
M Joelho

m Quadril

M Tronco

B Ombro

W Cotovelo

Punho

Fonte: elaborada pelo autor.

Apo6s o mapeamento e analise das articulagdes utilizadas a pratica do ciclismo
foi observado que as articulagbes mais importantes, conforme esta ilustrado na
figura 30, foram: a do tronco (flexdo), a do joelho (flexdo e extenséo) e a do quadril
(flexdo e semiflexdo). Além disso, € de suma importancia relatar que essa imagem,
assim como as demais imagens similares, serve apenas para exemplificar os
angulos articulares de um individuo sentado sobre a bicicleta de spinning, ou seja,
as imagens visam apenas ilustrar os angulos articulares obtidos por meio da
aplicacdo do MTAF ao individuo sobre a BS.
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Figura 30. Articulagdes mais importantes a pratica do ciclismo

Fonte: elaborada pelo autor.

Portanto, a descricdo anatémica destas articulagbes no plano sagital é
estabelecida da seguinte maneira: o quadril (dngulo absoluto interno da coxa em
relacdo ao eixo horizontal e éangulo absoluto externo da coxa em relagdo ao eixo
vertical), o joelho (&ngulo relativo interno e externo entre a coxa e a perna) e o
tronco (angulo absoluto do ombro em relagéo o eixo horizontal).

+ Faixa etaria

A faixa etaria recomendavel sdo individuos, com idades entre 20 a 30 anos.
Assim, de acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway, (2013), por volta dos 20 anos,
pode acontecer o periodo de maior indice da flexibilidade para adultos jovens, bem
como, de outras capacidades motoras. Ja a partir dos 30 anos, pode comegar a
acontecer o declinio do desempenho funcional, ou seja, as capacidades motoras
comegam a declinar e entre elas a flexibilidade (MOREIRA, BRASIL, GOBO, 2014).

No entanto, essa faixa de idade corresponde apenas a uma estimativa de
idade referente a adultos jovens que possuem uma boa autonomia funcional do seu
corpo, a respeito das capacidades motoras. Ou seja, nada tem haver com a idade
padrdo de pessoas que praticam atividade de spinning, pois, se um individuo esta
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apto a realizar atividades fisicas, entdo ele pode realizar tal atividade,
independentemente, da faixa de idade que se encontra. Dessa forma, essa faixa
etaria apresentada trata-se apenas de uma recomendacao de estimativa de idades

no qual esta dentro do limiar padrdo das capacidades motoras.

+ Fases do ciclo da pedalada

As fases do ciclo da pedalada foram identificadas através do levantamento de
estudos relacionados a biomecéanica do ciclismo, bem como, pela observagéo e
andlise biomecéanica das articulagbes mapeadas. Dessa forma, considerando o
individuo sobre a bicicleta, o ciclo da pedalada encontra-se em duas fases:
propulséo e recuperagao.

Na fase de propulséo, o individuo encontra-se com o pedivela entre: a
posicdo de 0 grau e a posicdo de 180 graus, respectivamente, conforme esta
ilustrado nas figuras 31 e 32.

Figura 31. Fase de propulséo: posi¢do do pedal em 0 grau

N Sl

Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 32. Fase de propulséo: posicao do pedal em 180 graus

Fonte: elaborada pelo autor.

Com relagao a fase de recuperagéo, o individuo encontra-se com o pedivela
em duas posigbes especificas: a posicao de 180 graus e a posi¢cao de 360 graus,

respectivamente, conforme esta ilustrado nas figuras 33 e 34.

Figura 33. Fase de recuperagéo: posi¢do do pedal em 180 graus

Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 34. Fase de recuperagéo: posigdo do pedal em 360 graus

——

Fonte: elaborada pelo autor.

E importante frisar que no ciclo da pedalada a posicdo inicial (fase de
propulsdo) do pedivela é denominada de 0 grau, porém, na posi¢ao final (fase de
recuperagao) do pedivela é denominada de 360 graus. Deste modo, tais posi¢des
serviram para identificar as posi¢cdes do pedivela referentes a cada fase do ciclo da
pedalada, bem como, para verificar os movimentos da AA de extensao, flexdo e
semiflexdo.

Outro ponto a relatar esta relacionado aos resultados que foram extraidos da
revisdo de literatura. Tais resultados estdo associados a identificacdo dos estudos
cientificos pioneiros acerca dos parametros das amplitudes das articulagées, em
condigbes anatémicas normais, utilizadas na vida diaria das pessoas.

Diante disso, foram identificados parametros e tabelas referentes a
flexibilidade das articulagdes para um individuo com condi¢cdes anatdmicas normais.
Dessa forma, foi realizado um levantamento acerca dos estudos cientificos pioneiros
sobre os padrdes ou parametros de mensuragao da flexibilidade esperados para as
articulagdes humanas.

Alguns estudos pioneiros que trataram de valores esperados da AA foram
selecionados porque se mostraram com dados mais completos e, ainda com uma
amostra de individuos que apresentavam condi¢gdes anatémicas normais, sao eles:
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v' AAOS (1971): tratou de valores estabelecidos das amplitudes das
articulagdes humanas, do ponto de vista esperado anatomicamente.

v" FITZGERALD, F. K. et al. (1983): tratou da amplitude da flexdo do tronco,
considerando que ao longo do tempo acontecem variagbes dessa ADM
articular.

v AMA (1988): tratou de valores estabelecidos das amplitudes das
articulagcbes humanas, considerando a individualidade biologica dos
individuos avaliados.

v ROACH, K. E.; MILES, T. P. (1991): tratou das diferencas de AA
especificas, considerando os individuos mais novos e mais velhos do
estudo.

v" KENDALL, F. P.; MCCREARY, E. K.; PROVANCE, P. G. (1993): tratou de
valores estabelecidos das amplitudes das articulagées humanas, do ponto
de vista esperando anatomicamente.

v NORKIN, C. C.; WHITE, J. D. (1995): tratou de valores estabelecidos das
amplitudes das articulagbes humanas, por meio de uma revisdo de
estudos anteriores.

No entanto, para esse estudo foi adotado os parametros estabelecidos pela
AAQOS (1971). A explicagao € no sentido de que as orientagbes estabelecidas por ela
sao tidas como modelo para os demais estudos. Além disso, tais parametros das AA
séo classificados, conforme esta descrito o quadro 1.

Quadro 1. Parametros de amplitudes articulares da AAOS

Articulacoes Movimentos Amplitude articular

Flexado 0°-180°
Extensdo 0° -60°

Ombro Abducédo 0°-180°
Rotacdo medial 0°-70°
Rotacéo lateral 0°-90°
Flexdo 0°-150°

Cotovelo e antebrago Extensao Nao ha amplitude

Pronacédo 0°-80°
Supinacio 0°-80°
Flexao 0°-80°

Punho Exten'séo . 0°-70°
Desvio radial 0°-20°

Desvio ulnar 0°-30°
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ArticulagOes Movimentos Amplitude articular
Dedo metacarpofalangico FIexaoN 0° - 90°
Extensdo 0°-45°
Dedo proximal interfalangeal Flexdo — 0 — 1090 .
Extenséo N&o ha amplitude
. . Flexdo 0°-90°
Dedo distal interfalangeal Extensao NBo ha ampliude
Abducao 0°-70°
Polegar carpometacarpal Flexédo 0°-15°
Extensdo 0°-20°
Polegar metacarpofalangeal Flexdo — Oof 50,0 -
Extenséo N&o ha amplitude
Polegar interfalangeal Flexdo 0° - 80°
Extensdo 0°-20°
Flexdo 0°-120°
Extensdo 180° - 200° (0° - 20°)
. Abducdo 0°-45°
Quadri Aducéo 0° - 30°
Rotagao medial 0° - 45°
Rotacao lateral 0° - 45°
Joelho Flexao _ 0°-135°
Extensédo 180° - 190° (0° - 10°)
Dorsiflexao 0°-20°
Tornozelo Flexdo plantar 0°-50°
Inversao 0°-35°
Eversao 0°-15°
Primeiro metatarsofalangeal FIexaoN 0° - 457
Extensdo 0°-70°
Flexao 0°-45°
Espinha cervical Extep Sao 0° - 457
Flexao lateral 0°-45°
Rotacao 0°-60°
Flexdo 0°-80°
. Extensao 0°-25°
Tronco (espinha lombar) Floxao lateral 0° - 35°
Rotacgao 0° - 45°

Fonte: adaptado da AAOS (1971).

E importante frisar que os valores descritos pela AAOS (1971) consideram o

que é esperado anatomicamente, em termos de AA. Assim, considerando que os

ditames da AAOS séo para atividades da vida diaria, entende-se que esses valores

de AA séo distintos, quando comparados as AA de um individuo sobre um objeto.

Ou seja, se um sujeito estiver de pé e andando ou estiver sentado pilotando uma

bicicleta, as amplitudes das articulagbes terdo variagdes diferentes.

A articulagdo do tronco € uma estrutura responsavel pela postura do

individuo. Esta articulagdo, conforme esta ilustrado na figura 35, é formada pelos

ossos da coluna vertebral, costelas e esterno. Ou seja, o tronco é essencial para a

sustentacdo do esqueleto humano.
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Figura 35. Articulacdo do tronco

Esterno

Costelas

Coluna
vertehral

Fonte: adaptado de Central LX Atlas (2017).

Para esse estudo, foi observada e analisada a articulagdo do tronco em
relagdo a sua flexdo, sendo verificado que o esperado anatomicamente da AA para
um individuo é possuir uma variagao entre 0 a 80 graus (AAOS, 1971).

Ja com relagdo a articulagdao do joelho sua formacdo esta associada a
ligamentos que sdo responsaveis por sua estabilizagcdo, pois, com a ajuda dos
meniscos, acontece a estabilizagdo do joelho e o amortecimento de impactos sobre
as cartilagens. Esta articulagdo € formada pela extremidade distal do fémur, pela
extremidade proximal da tibia e pela rétula, conforme esta ilustrado na figura 36.

Figura 36. Articulagao do joelho

Extremidade distal é,__ﬂa—r-”""" A

do femur

Extremidade proximal
da tibia

Fonte: adaptado de Central LX Atlas (2017).
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A observagao e analise da articulagdo do joelho em relagdo a sua flexao,
conclui-se que o esperado anatomicamente para essa AA € uma variagao entre 0 a
135 graus. Ja com relagdo a sua extensdo, conclui-se que o esperado
anatomicamente para essa AA é uma variagao entre 180 a 190 graus (AAOS, 1971).

Por fim, a articulagdo do quadril conecta o tronco e as pernas. O quadril € um
complexo articular localizado entre a cabega do fémur e a cavidade do acetabulo,

conforme estd ilustrado na figura 37.

Figura 37. Articulagédo do quadril

Cabeca do fémur (——4-—

Cavidade do acetabulo <

Fonte: adaptado de Central LX Atlas (2017).

A observagao e analise da articulagdo do quadril em relagdo a sua flexao,
conclui-se que o esperado anatomicamente para essa AA € uma variagao entre 0 a
120 graus (AAOS, 1971).

4.2 Modelo teodrico avaliativo

Primeiramente, antes de utilizar o modelo tedrico avaliativo deve-se
considerar os seguintes aspectos envolvidos:

Utilizar uma bicicleta do tipo spinning;
Posicionar a bicicleta sobre um plano horizontal (bicicleta no sentido retilineo);
Colocar o individuo na posi¢ao sentada sobre a bicicleta de spinning;

s wDnhp -~

Utilizar um goniémetro universal para mensurar a amplitude das articulagées;
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5. Seguir todas as orientagdes propostas por Cavalcante (2018), acerca do
modelo de ajustes de posicionamento do individuo sobre a bicicleta de
spinning, conforme esta descrito no Apéndice A.

Diante disso, o modelo tedrico avaliativo proposto visou a identificagdo dos
valores ideais no tocante a faixa de amplitude das articulagdes consideradas mais
importantes, utilizadas na pratica do ciclismo, em bicicletas de spinning.

O modelo tedrico foi desenvolvido levando em consideragdo os aspectos
relacionados as: articulagbes mais utilizadas na pratica do ciclismo; o tipo de
bicicleta (spinning); a posi¢cdo da bicicleta sobre um plano horizontal; & posi¢éo
sentada do individuo sobre a bicicleta e ao posicionamento do individuo sobre a
bicicleta, de acordo com as orientagdes de Cavalcante (2018).

Assim, as articulagcGes avaliadas pelo modelo tedrico foram: o joelho, o quadril
e o tronco. Elas foram identificadas dentre as demais articulagdes, por meio de um
mapeamento de estudos acerca das articulagbes utilizadas durante a pratica do
ciclismo, conforme esta descrito no Apéndice B.

Apés isso, deve ser considerado que o movimento total da pedalada, na
bicicleta de spinning, possui duas posi¢cdes do pedal (0 grau e 180 graus),
consideradas fundamentais. Dessa forma, a posi¢cao de 0 grau refere-se a posigao
em que o individuo esta com o pedal na posi¢dao superior (posicado mais alta do
pedal e momento de maior flexdo do joelho e quadril) e a posigdo de 360 graus
refere-se a posigdo em que o individuo esta com o pedal na posig¢ao inferior (posigao
mais baixa do pedal e momento de maior extensdo do joelho e semiflexdo do
quadril).

No entanto, para explicar de uma maneira mais clara o desenvolvimento
desse modelo tedrico, as ilustragdes a seguir possuem um carater elucidativo no que
diz respeito a faixa de amplitude articular de cada articulagao, durante o ciclo da
pedalada (tronco quadril e joelho).

Além disso, é importante ressaltar que, para um determinado avaliador possa
utilizar esse modelo teorico, sera necessario que ele possua um gonidémetro
universal. Dessa maneira, ele pode realizar a mensuracdo de cada faixa de

amplitude articular.
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Assim, para mensurar a articulagdo do tronco, por exemplo, devera ser
considerado o angulo absoluto do ombro em relagdo ao eixo horizontal, conforme
esta ilustrado na figura 38.

Figura 38. Angulagéo do tronco em flexao

Fonte: elaborada pelo autor.

Logo, na articulagdo do tronco foi observado que, independentemente, da
posicdo em que o pedal se encontra (posigao superior ou posigao inferior), durante o
movimento da pedalada, ndo ha flexao do posicionamento do tronco. Dessa forma,
ndo ha variagdo da AA porque o tronco encontra-se estendido (sua posicao fica
estavel).

Para mensurar a articulagédo do joelho, por exemplo, devera ser considerado o
angulo relativo interno e externo entre a coxa e a perna, conforme estéo ilustrados

nas figuras 39 e 40.
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Figura 39. Momento de maior flexdo do joelho - posigéo de 0 grau

o ¥ -

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 40. Momento de maior extens&o do joelho - posigédo de 180 graus

Fonte: elaborada pelo autor.

Assim, quando abordamos a articulagdo do joelho devemos presumir a
importancia do posicionamento do joelho, no momento de maior flexdo (posigdo do
pedal em 0 grau) e no momento de maior extensdo (posigdo do pedal em 180
graus).

O pico de flexdo foi observado e analisado na parte anterior (parte da frente)
da articulagéo do joelho do individuo e o pico de maior extensao foi observado e
analisado na parte posterior (parte de tras) da articulagédo do joelho.

O momento que acontece o maior pico de flexdo da articulagdo do joelho é

quando o individuo esta sobre a bicicleta, na posicédo do pedal em 0 grau. Dessa
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forma, apds a realizagdo da mensuragdo com o gonidmetro do angulo relativo
externo entre a coxa e a perna (figura 39) sera possivel encontrar a angulagdo do
joelho em relagao a sua flexdo em torno de 75 a 90 graus, nesta posi¢cao do pedal.

Ja, o momento de maior extensao da articulagéo do joelho acontece quando o
individuo esta sobre a bicicleta, na posigdo do pedal em 180 graus. Dessa forma,
apos a realizagdo da mensuragdo com o gonidmetro do angulo relativo interno entre
a coxa e a perna (figura 40) sera possivel encontrar a angulagdo do joelho em
relagcdo a sua extensdo em torno de 140 a 155 graus, nesta posi¢ao do pedal.

Por fim, para mensurar a articulagdo do quadril, por exemplo, devera ser
considerado o angulo absoluto interno da coxa em relagdo ao eixo horizontal e
angulo absoluto externo da coxa em relagdo ao eixo vertical, conforme estdo

ilustrados nas figuras 41 e 42.

Figura 41. Momento de maior flexdo do quadril - posigéo de 0 grau

¥ ';s-. A
Fonte: elaborada pelo autor.
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Figura 42. Momento de maior semiflexdo do quadril - posi¢do de 180 graus

Fonte: elaborada pelo autor.

Logo, quando tratamos da articulagdo do quadril devemos considerar a
importancia do posicionamento do quadril, no momento de maior flexdo (posi¢céo do
pedal em 0 grau) e no momento de maior semiflexdo (posicdo do pedal em 180
graus).

O pico de flexado foi observado e analisado na parte anterior (parte da frente)
da articulagdo do quadril do individuo e o pico de maior semiflexdo foi observado e
analisado na parte posterior (parte de tras) da articulagao do quadril.

O momento de maior flexdo da articulagdo do quadril € quando o individuo
esta sobre a bicicleta, na posicao do pedal em 0 grau. Dessa maneira, apos a
realizagdo da mensuragdo com o gonidmetro do angulo absoluto interno da coxa em
relagcao ao eixo horizontal (figura 41) sera possivel encontrar a angulagao do quadril
em relagdo a sua flexdo em torno de 0 a 15 graus, nesta posigéo do pedal.

Quanto ao momento de maior semiflexdo da articulagdo do quadril € quando o
individuo esta sobre a bicicleta, na posicdo do pedal em 180 graus. Deste modo,
apos a realizagdo da mensuragao com o gonidmetro do angulo absoluto externo da
coxa em relagdo ao eixo vertical (figura 42) sera possivel encontrar a angulagao do
quadril em relagédo a sua semiflexdo em torno de 25 a 40 graus, nesta posigéo do
pedal.

Assim, apos as observacdes acerca do desenvolvimento e utilizagdo do
modelo tedrico, que de acordo com as posigbes do pedal e por meio de um
gonidmetro universal, o avaliador (individuo que mensura a amplitude das
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articulacdes) é capaz de mensurar as amplitudes articulares (do tronco, do joelho e
do quadril), bem como, os movimentos realizados (de extensdo, de flexdo e de
semiflexdo), propostas por esse modelo tedrico.

Portanto, os resultados relacionados aos valores ideais de acordo com cada
faixa da amplitude articular e seus movimentos realizados na bicicleta de spinning,

estédo descritos no quadro 2.

Quadro 2. Valores ideais das amplitudes articulares em bicicletas de spinning

Articulagoes Posicao do pedal Movimentos Amplitude articular
0 grau ou 180 graus = Nao ha flexao
Tronco (partéJ superior ouginferior) Flexdo (tronco estavel)
Joelho 0 grau (parte superior) Flexao 75 a 90 graus
180 graus (parte inferior) Extensao 140 a 155 graus
Quadril 0 grau (parte superior) Flexao 0 a 15 graus
180 graus (parte inferior) Semiflexao 25 a 40 graus

Fonte: elaborada pelo autor.
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5 DISCUSSAO

5.1 Revisao sistematica

A discussdo da revisdo sistematica tem o intuito de argumentar sobre: as
bases de dados selecionadas, da classificagao dos tipos de estudos encontrados, a
classificagdo dos tipos de ciclismo encontrados, a classificagdo dos conteudos
selecionados, 0 mapeamento das articulagbes utilizadas na pratica do ciclismo, a
escolha da faixa etaria recomendavel utilizada para o estudo e sobre os
esclarecimentos inerentes as fases do ciclo da pedalada.

A escolha das bases de dados foi justificada devido a sua prevaléncia em
termos de qualidade e quantidade de estudos cientificos publicados na area da
saude. Outro fator interessante e que justifica a escolha dessas bases de dados é
que elas sado consideradas excelentes em termos de precisdo e importancia
(SAMADZADEH; RIGI; GANJALI, 2013).

Quanto a classificagédo dos tipos de estudos foi percebido que a maior parte
de estudos extraidos era do tipo experimental. Esse tipo de estudo tem por
caracteristica testar uma hipdtese ou descobrir algo ndo conhecido (POLIT et al.,
2004). Além disso, o predominio das pesquisas experimentais, encontradas nesta
revisdo sistematica, em detrimento das demais pode ser justificado porque os
procedimentos inerentes a esse tipo de estudo atribuem ao ser humano, na maioria
das vezes, a condicdo de sujeito de pesquisa proporcionando descobertas
cientificas & satide (ARAUJO; ALEGRIA, 2018).

Com relacao a classificacdo dos tipos de ciclismo foi constatado que na
literatura cientifica, no periodo entre 2012 a 2017, que o ciclismo voltado a saude e
bem-estar € um tema tdo abordado quanto o ciclismo de alto rendimento.

A classificagdo dos conteudos mostrou os estudos relacionados: as
orientagdes a saude, ao ciclismo na saude e bem-estar, a mensuragcdo da
flexibilidade e a biomecanica do ciclismo. Os estudos sobre as orientagdes a saude
trataram de recomendagbes para conservar uma boa aptidao fisica, entre elas a
flexibilidade das articulagdes. Assim, pode-se citar um estudo de Crookham (2013),
no qual elaborou um guia de prescri¢cdes relacionadas a aptidao fisica que incluia
recomendacgdes para promover uma boa flexibilidade articular. Esse estudo teve o
intuito de fornecer diretrizes atualizadas, baseadas em evidéncias, aos profissionais
da saude para o desenvolvimento de prescrigbes de exercicios e ainda recomendou
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para adultos a pratica de atividades fisicas que envolvam a parte cardiorrespiratoria,
resisténcia muscular e a flexibilidade. Portanto, a flexibilidade esta presente no
cotidiano de todas as pessoas e a necessidade de um guia de prescri¢cdes é valida
na promogao da saude.

Os estudos associados ao ciclismo na saude e bem-estar trataram do uso da
bicicleta associado a pratica de atividades fisicas. Por exemplo, podemos citar um
estudo sobre ciclismo para idosos (SAKURAI et al., 2016). Tal estudo investigou a
limitagdo da mobilidade e capacidade funcional de ciclistas idosos, avaliando suas
atividades instrumentais de vida diaria e sua contribuigdo foi o desenvolvimento de
um ambiente seguro para a pratica do ciclismo para esse publico-alvo.

Os estudos sobre a mensuracao da flexibilidade trataram da relagao entre a
aptidao fisica e a flexibilidade corporal em diferentes publicos. A titulo de exemplo,
podemos citar um estudo acerca da mobilidade das articulagbes em adultos
(WALDBURGER et al.,, 2016). O determinado estudo comparou as habilidades
motoras, inclusive a flexibilidade, entre adultos com obesidade severa e adultos ndo
obesos, e sua contribuicdo mostrou que os individuos com obesidade severa
possuem maiores dificuldades de mobilidade em relagéo aos individuos nao obesos.

Quanto aos estudos relativos a biomecanica do ciclismo eles serviram para
ajudar no mapeamento das articulagées utilizadas na pratica do ciclismo. O estudo
de Dahlquist, Leisz e Finkelstein (2015), por exemplo, identificou todas as
articulagdes utilizadas na pratica do ciclismo (tornozelo, joelho, quadril, tronco,
ombro, cotovelo e punho), bem como, o risco de algumas lesdes inerentes. Assim,
sua contribuicdo mostrou que o ciclismo € um esporte no qual o risco e a prevencgao
de lesdes articulares precisam ser estudados de maneira mais detalhada.

Outro ponto relacionado ao mapeamento das articulagées foi que dentre as
articulacoes identificadas, as que tiveram uma maior prevaléncia e se mostraram
fundamentais para uma boa execugdo do movimento da pedalada foram as
articulagdes: do tronco, do joelho e do quadril.

Quanto a escolha da faixa etaria para este estudo foi adotada a idade entre
20 a 30 anos. No entanto, isso ndo impede que pessoas fora dessa faixa de idade
possam praticar o ciclismo de maneira confortavel e tranquila. Um aspecto que pode
justificar isso é o individuo apresentar um sistema musculoarticular saudavel, assim,
ele ndo encontra dificuldades para conseguir realizar os movimentos necessarios da

pedalada.
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E, quanto as fases do ciclo da pedalada foram observados e analisados
apenas os maiores e 0os menores pontos de flexdo e extenséo (semiflexdo para o
quadril) da AA. Assim, corroborando com o entendimento de Gregor (2000) e
Diefenthaeler et al. (2008), o periodo de maior ativagdo muscular ocorre durante a
fase de propulséo (0° a 180°) instante no qual, a maior parte da energia necessaria a
pedalada é transferida para o pedivela.

5.2 Modelo tedrico avaliativo

A discussédo do modelo tedrico avaliativo possui o intuito de argumentar sobre
os parametros da AA as atividades da vida diaria e sobre os parametros da AA aos
praticantes de ciclismo.

Os parametros da AA referentes as atividades da vida diaria foram descritos
em alguns estudos cientificos. No entanto, no perido entre os anos de 1971 a 1995,
foram selecionados alguns estudos publicados, no qual o parametro estabelecido
pela AAOS (1971), serviu de base para todos os estudos pioneiros encontrados
referentes a este periodo.

Os estudos de Kendall, Mccreary e Provance (1993) assim como os de Norkin
e White (1995), ressaltaram acerca da importancia dos parametros da AAOS (1971),
relatando em seus estudos que esse padrao € considerado como referéncia quando
tratamos sobre goniometria e parédmetros de AA. Dessa maneira, a escolha do
pardmetro da AAOS (1971) é justificada porque ela é tida como referéncia em
termos de padrdo de AA, bem como, todos esses estudos pioneiros tomaram como
ponto de partida seus ditames.

As articulagbes do quadril, joelho e tronco séo articulagbes bastante
trabalhadas na pedalada. De acordo com Dos Passos et al. (2016), quando
consideramos o aspecto funcional e anatémico, as articulagées do quadril e joelho
possuem grupos musculares essenciais a produgao de forga no ciclismo, no qual,
observa-se os extensores do quadril (gluteos, flexores do quadril, abdutores e
adutores da coxa) e os extensores do joelho (quadriceps femoral e musculos
anteriores da coxa). Dessa forma, estas articulagbes sdo essenciais para que ocorra
uma boa execugao do movimento da pedalada.

Na articulagédo do tronco néo é diferente, pois, o tronco esta relacionado com
o posicionamento postural do sujeito sobre a bicicleta. Estudos sobre os efeitos da
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posi¢cdo do tronco de ciclistas em relagdo ao recrutamento muscular, verificou-se
que quando ha mudangas de posicionamento do tronco s&o visualizadas algumas
alteragcbes na AA do quadril (SAVELBERG; VAN DE PORT; WILLEMS, 2003;
KLEINPAUL et al., 2010).

Um outro estudo, que trata do mesmo tema, relatou que o angulo da
articulagdo do tronco se flexionado pode acarretar em alteragdes de angulos nas
articulagées do quadril e joelho, assim, podendo afetar a execugdo do movimento da
pedalada (DI ALENCAR; MATIAS, 2009). Logo, tal articulagdo tem relacao direta
com as articulagdes do joelho e quadril.

Neste ponto, quando tratamos acerca das lesbes articulares no cotidiano das
pessoas, levamos em consideragcdo, as lesées mais comuns ao realizarmos
exercicios habituais. Assim, tais lesbées podem ser periarticulares (lesées simples -
associado as entorses) e intra-articulares (lesées mais complexas - associado a
cartilagens, ligamentos e outras estruturas).

De acordo com Achour Junior (2010), todas as formas de contragdo muscular
podem ocasionar lesdes, porém, exercicios que utilizam contragdo excéntrica tém
sido apontados, paralelamente, como um indutor de rigidez e dor e também como
um fator preventivo a lesdes. Deste modo, diversas lesbes estdo associadas a estas
articulagées, por exemplo: no joelho (lesbes ligamentares, lesées meniscais e etc),
no quadril (estiramentos musculares, tendinopatias e outras) e no tronco (lesées
musculares).

No entanto, quando tratamos exclusivamente das les6es mais assiduas
decorrentes da pratica do ciclismo, o estudo de Fortuna, Cervaens e Pereira (2017),
verificou que as lesées musculoesqueléticas mais recorrentes do ciclismo de
desempenho estdo associadas as regides anatdmicas: do tronco (parte lombar), do
joelho, do quadril, do pescogo e dos ombros.

Em conformidade, o estudo de Mota et al. (2016), verificou a ativagéao
muscular dos membros inferiores em BS, bem como, resaltou a relevancia destas
articulagées (joelho, quadril e tronco) para este tipo de ciclismo. Dessa forma,
confirmando que as articulagbes do joelho, quadril e tronco estdo entre as
articulagdes com maiores indices de lesdes.

Com relagéo a articulagdo do tronco, o estudo de Di Alencar et al. (2011),
descreveu que a lesdo mais comum esta associada a lombalgia que, por sua vez, &
uma disfungdo musculoesquelética cujo os fatores etioldgicos possuem relagdo com:
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a flexdo excessiva do tronco, o quadro e/ou demais componentes da bicicleta com
dimenséao inapropriada, o ajuste inadequado, a discrepancia de comprimento dos
membros inferiores, a fraqueza da musculatura lombo-pélvica, os desvios posturais
e a baixa ou falta de flexibilidade articular.

Quanto a articulagédo do joelho, o estudo de Coraiola (2006), verificou que as
lesbes mais recorrente sdo: o0s microtraumas (reagdes inflamatdrias) a os
macrotraumas (dilaceramento de ligamentos, capsulas articulares, nervos e outros
fatores). Além disso, a propensdo de lesbes € alta porque sua mobilidade e
variedade de tensGes obtidas durante a pratica de esportes ou uso exagerado.

Ja, quanto a articulagdo do quadril, o estudo de Martins et al. (2007),
mencionou que as lesdes de quadril provenientes da pratica do ciclismo sao poucas
quando comparado a outras articulagdes e que, na maior partes dos casos relatatos
envolvendo lesées no quadril, o fator que mais se relaciona a leséo é o uso do selim
mais alto do que o recomendado.

Todavia, segundo Achour Junior (2010), os principais danos provocados pelas
lesbes musculares nas atividades em geral, incluindo o ciclismo, estdo relacionados:
as lesdes diminuirem a capacidade de contragdo muscular, as lesdes diminuirem a
capacidade de relaxamento e alongamento, as lesGes provocarem desconforto e dor
muscular entre outros danos. Dessa forma, as lesées articulares podem ocorrer em
todos os componentes que formam uma determinada articulagdo humana.

Nesta perspectiva, discorrer acerca dos fatores limitantes da flexibilidade é
relevante porque tais fatores estdo ligados a uma boa execugdo do movimento
articular na pratica do ciclismo.

De acordo com Achour Junior (2010), o primeiro fator limitante esta
relacionado com o formato das superficies articulares. Esse fator contribui para que,
durante a execugdo do movimento da pedalada, haja uma boa mobilidade articular.
A vista disso se for realizados movimentos muito acima da amplitude
musculoarticular podera haver o comprometimento do colageno da cartilagem
articular.

O segundo fator limitante tem relagcdo com as aderéncias, contraturas e
cicatrizes nos tecidos moles (ACHOUR JUNIOR, 2010). Esse fator descreve que,
durante a execugao do movimento da pedalada, tais lesbes estdo relacionadas as

distensdes, hematomas e entorses. Desse modo, o movimento da pedalada
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realizado dentro de uma ADM confortavel, evita estes tipos de lesbées nos tecidos
moles das articulagées envolvidas na pratica do ciclismo.

O terceiro fator limitante esta ligado aos componentes contrateis (ACHOUR
JUNIOR, 2010). Esse fator retrata que, durante o movimento da pedalada, ocorre
nas articulagbes uma contracdo das células musculares fazendo com que os
filamentos de actina e miosina se organizem proporcionando um deslizamento dos
filamentos finos sobre os grossos e, caso ndo haja essa harmonia na contragédo
musculoarticular havera a limitagdo da ADM musculoarticular.

De acordo com Achour Junior (2010), o quarto fator limitante esta vinculado
aos ligamentos e tendGes. Esse fator discorre que, durante a execugao da pedalada,
os ligamentos sao pouco elasticos e ndo podendo ser forcados demasiadamente
porque, se danificados, podem causar lesdes ao praticante de ciclismo. Assim, na
mesma linha de raciocinio, os tenddées também ndo podem ser muito forgados
porque, se rompidos, podem causar instabilidades entre musculos e 0ssos
provocando lesdes ao praticante de ciclismo.

O quinto fator limitante tem correlagdo com o tecido conjuntivo (ACHOUR
JUNIOR, 2010). Nesse fator observa-se que, durante a execugdo do movimento da
pedalada, quando a ADM articular atinge o seu ponto maximo, estas fibras sdo
alongadas acima da normalidade fazendo com que haja tensdo muscular e se
forgadas além do maximo atingido, podem ocasionar em lesdes.

O sexto fator limitante corresponde a restricdo neural que se relaciona com
duas restricdes: a do OTG e a do FM (ACHOUR JUNIOR, 2010). Assim, a restricdo
neural do OTG, durante a pratica do ciclismo, acontece quando o ciclista pedala no
limiar maximo da ADM musculoarticular. A restricdo neural do FM, por sua vez, é
observada também quando o ciclista esta préximo do seu esforgo maximo, mas
associado as causas de estiramentos musculares.

O ultimo fator limitante vincula-se as limitagées relacionadas aos excessos de
gordura e/ou de massa muscular (ACHOUR JUNIOR, 2010). Por conseguinte, estas
limitacbes sdo mecanicas (associadas a biomecanica do movimento articular),
fazendo com que haja impedimentos a execugdo eficiente do movimento da
pedalada.

Quanto a comparagao entre os amplitudes articulares estabelecidas pela

AAQOS (1971) e as amplitudes articulares adotadas para um individuo sobre uma BS



75

é relevante argumentar, de maneira distinta, sobre as articulagbes referentes a este
estudo (joelho, quadril e tronco).

Na articulagdo do joelho, de acordo com os parametros estabelecidos pela
AAOS (1971), as faixas de movimentos dessa AA sdo: de 0 a 135 graus (flexao) e
de 180 a 190 graus (extensdo). Deste modo, as faixas de movimentos dessa AA
para um individuo sobre uma BS sao: de 75 a 90 graus (posigao do pedal de maior
flexao articular) e de 140 a 155 graus (posi¢ao do pedal de maior extensédo articular).

Assim, quando comparadas percebe-se que ha um grande intervalo do
quantitativo em graus entre as ADM. A diferenca maxima entre os parametros
quanto a flexdo é de 45 graus (135 graus — 90 graus), ja quanto a extensao, a
diferenga maxima é de 35 graus (190 graus — 155 graus). Dessa forma, o praticante
de ciclismo possui uma margem de AA confortavel para executar seus movimentos
na pedalada.

Na articulagdo do quadril, de acordo com os parémetros estabelecidos pela
AAOS (1971), a faixa de movimento a AA, em relagdo a sua flexdo (inclui-se a
semiflexdo), € de 0 a 120 graus. Dessa maneira, as faixas de movimentos dessa AA
para um individuo sobre uma BS s&o: de 0 a 15 graus (posi¢cdo do pedal de maior
flexao articular) e de 25 a 40 graus (posi¢ao do pedal de maior semiflexao articular).

Logo, quando comparadas percebe-se que ha também um grande intervalo
do quantitativo em graus entre as ADM. A diferengca maxima entre os parametros
quanto a flexao é de 105 graus (120 graus — 15 graus), ja quanto a semiflexdo, a
diferenga maxima é de 80 graus (120 graus — 40 graus). Assim, o praticante de
ciclismo também possui uma boa margem de AA para executar seus movimentos da
pedalada de maneira confortavel.

Por fim, quanto a articulagéo do tronco é interessante resaltarmos a respeito
do funcionamento do movimento de flexdo. De acordo os estudos de Palastanga,
Field e Soames (2000) e Carvalho (2006), o movimento da flexdo de tronco esta
relacionado ao movimento produzido por meio de uma contragédo concéntrica do reto
abdominal, do obliquo interno abdominal e do obliquo externo abdominal, no qual,
ocorre ainda uma elevagdo da caixa toracica (com relagdo as costas) sobre um
determinado ponto fixo (a pelve). Portanto, para este estudo o tronco permaneceu
estavel e ndo foi verificado alteragbes de movimentos, nem com relagdo a sua

flexao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A problematica deste estudo constatou que ha parametros especificos
referentes a amplitude das articulagdes de praticantes de ciclismo para a proposigao
de um modelo avaliativo.

Diante disso, o propésito deste estudo foi no sentido de criar um modelo
tedrico avaliativo de flexibilidade das articulagbes humanas a pratica do ciclismo
para ser utilizado em bicicletas de spinning. Assim, foi possivel a criagdo do modelo
tedrico avaliativo de flexibilidade considerando que os parametros existentes da
AAQOS sao considerados suficientes para mensurar as amplitudes das articulagdes
de um individuo sobre uma bicicleta de spinning.

O modelo tedrico avaliativo criado considerou o individuo sobre a bicicleta de
spinning (bicicleta ja devidamente ajustada e individuo ja devidamente posicionado),
em relagdo: aos pontos anatémicos, aos movimentos e aos angulos articulares.

Quanto aos pontos anatomicos foram considerados o tronco, o quadril e o
joelho. Do mesmo modo, os movimentos articulares mensurados foram o de
extensao, o de flexdo e o de semiflexdo de cada ponto anatémico selecionado.

E, quanto aos angulos referentes a cada articulagao foi considerado o maior
pico (posi¢ao do pedal em 0 grau) e o menor pico (posi¢cao do pedal em 180 graus)
de movimento articular do individuo sobre a bicicleta de spinning durante o ciclo da
pedalada. Assim, os angulos de cada ponto anatémico e movimentos realizados
durante o ciclo da pedalada foram:

= Tronco (flexdo — independe de posicao do pedal): ndo ha flexao;

» Joelho (flexdo — posigao do pedal em 0 grau): 75 a 90 graus;

= Joelho (extensdo — posigao do pedal em 180 graus): 140 a 155 graus;
» Quadril (flexdo — posigéo do pedal em 0 grau): 0 a 15 graus;

= Quadril (semiflexdo — posigao do pedal em 180 graus): 25 a 40 graus.

O modelo tedrico avaliativo criado ndo necessita de novos parametros porque
os limiares angulares obtidos referentes a cada articulagdo e movimento realizado
nao ultrapassam os parametros estabelecidos pela AAOS. Assim, tais limiares
angulares sdo considerados seguros, confortdveis e dentro dos parametros atuais
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para a saude e bem-estar. Além disso, é importante ressaltar também que a posigéao
do individuo sobre a bicicleta de spinning foi a posigdo sentada e estando a bicicleta
no plano horizontal.

Quanto a revisao sistematica a sua realizagéo atendeu as expectativas, pois,
foi possivel realizar um mapeamento das articulagbes utilizadas na pratica do
ciclismo, bem como, selecionar as articulagbes de maior relevancia em termos de
utilizagdo no ciclismo, especificamente, em bicicletas de spinning.

Portanto, foram atendidos todos os objetivos propostos a criagdo do modelo
tedrico avaliativo de flexibilidade para praticantes de ciclismo que utilizam bicicletas

de spinning.
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APENDICE A
Modelo de ajustes de posicionamento (CAVALCANTE, 2018)

Esse modelo de ajustes leva em consideragdo os ajustes relativos ao
posicionamento corporal do individuo na bicicleta de spinning. De acordo com
Cavalcante (2018), o modelo de ajustes € composto por cinco partes: ajuste do selim
(altura e posigéo), altura do guidao, posicionamento dos ombros e posicionamento
dos cotovelos. Dessa maneira, esses ajustes sao importantes para que o ciclista
tenha uma postura saudavel ao realizar o ato de pedalar na bicicleta.

Para ajustar a altura do selim € necessario que o avaliado se posicione sobre
a bicicleta, ou seja, sentado sobre o selim e com os pés sobre os pedais (posi¢ao
caracteristica da pedalada). Assim, a recomendacao € que um dos pés esteja na
posicdo de 180 graus do pedal e que exista uma pequena flexdo de joelho com
angulagdes entre 25 a 40 graus. E, para a mensuragdo do angulo da flexdo do
joelho deve ser utilizado um goniémetro universal, conforme esta ilustrado na figura
43.

Figura 43. Mensuragéo do angulo da flexao do joelho na posigéo de 180 graus
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Fonte: elaborada pelo autor.

Para ajustar a posi¢ao do selim é necessario que o avaliado fique posicionado
sobre a bicicleta, na posicdo caracteristica da pedala, no qual o pedal fique na
posicao de 90 graus. Apds isso, deve-se verificar se € necessario avangar ou recuar
o selim, pois, em seguida, deve haver o alinhamento do joelho ao longo do eixo do
pedal, ou seja, o alinhamento do fio de prumo entre o joelho e o eixo do pedal,

conforme esta ilustrado na figura 44.
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Figura 44. Alinhamento entre o joelho e o eixo do pedal na posigéo de 90 graus

Fonte: adaptado de Ciclos Extreme (2018).

Ainda com relagédo a posicao do selim, neste estudo a disposicao do selim
deve manter-se retilinea, ou seja, sem nenhuma inclinagédo, conforme esta ilustrado
na figura 45. Isso permite que os isquios (ossos do quadril que apoiam o corpo
quando se esta sentado) fiquem apoiados e nao limite o movimento efetivo da
pedalada.

Figura 45. Disposigéo correta do selim

/ Certe

Fonte: adaptado de Expedicdo MTB (2018).

E, com relagédo a altura do guidédo, a recomendagédo é que o posicionamento
do ombro seja em torno dos 90 graus. E, ainda é recomendavel que o
posicionamento do cotovelo esteja entre 10 a 15 graus. Dessa forma, essas

mensuragdes podem ser realizadas por meio de um goniémetro universal.
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APENDICE B

Protocolo da revisdo sistematica

A revisao sistematica teve por objetivo identificar conteudos relacionados aos
temas: flexibilidade e ciclismo com métodos e instrumentos de mensuragéo,
flexibilidade na pratica do ciclismo, biomecanica no ciclismo, articulagées musculares
e beneficios a saude e bem-estar.

s Metodologia da revisao

A metodologia da revisdo sistematica consistiu na elaboragdo de alguns
pontos como: critérios de inclusao, critérios de exclusao, critérios de extracao, base
de dados e identificacdo de palavras-chave. Dessa maneira, todo processo da
revisdo seguiu uma programacao de eventos organizados sistematicamente.

Os artigos que foram selecionados para a revisdo seguiram critérios
estabelecidos como: critérios de inclus&o, de excluséo e de extragcdo. Todavia, isto
permitiu que fossem filtrados artigos que correspondessem ao objetivo tragado.

» Os critérios de inclusdo definidos foram:

Artigos publicados em Inglés, Espanhol e Portugués;

Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2012-2017);

Artigos dentro do escopo de flexibilidade e biomecanica do ciclismo com foco
em: métodos e instrumentos de mensuragéo, ciclismo na saude e bem-estar,
mensuragao de articulagées musculares, biomecéanica, bicicletas e ciclismo;

v' Artigos que estdo dentro das seguintes bases de dados: Science Direct,
Pubmed e Cochrane Library.

ANANEN

s Os critérios de exclusio definidos foram:

Artigos em idiomas diferentes do Inglés, Espanhol e Portugués;

Artigos publicados anteriormente a 2012;

Artigos duplicados;

Artigos que se encontram em uma fase embrionaria (de conceituagdo);
Artigos encontrados em outras bases de dados diferentes das que estdo no
critério de incluséo.

AR NENEN

= Os critérios de extragao definidos foram:

v Autor e ano;
v Tipo de estudo;
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Conteudo estudado;

Instrumentos e/ou método de mensuragéo;
Contribuicao do estudo;

Publico-alvo do estudo;

Base de dados.

ASENENENEN

Estes critérios de extragdo foram uteis para a construgdo de uma tabela com
os dados referentes aos artigos selecionados a revisdo. Além disso, a escolha das
bases de dados deu-se porque sdo algumas das principais bases cientificas em
estudos na area da saude.

» Metodologia de busca

A metodologia de busca consistiu na elaboragdo de um esquema das
palavras-chave, conforme esta ilustrado na figura 46, no intuito de formular uma
string de busca definitiva, conforme esta descrito no quadro 3, para a localizagdo de
artigos em bases de dados. Deste modo, as palavras-chave definidas foram:
“Flexibility Assessment”, “Joint Flexibility”, “Muscular Flexibility”, “Muscle-Tendon’,
“Articular Muscle”, “Bicycling”, “Fitness”, “Flexibility Training”, “Bike”, “Recreational
Rider” e “Bicycle”.

Figura 46. Combinacgéo de palavras-chave na construgao da String de busca final

R 4l
Flexibility assessment

Fitness
Joint flexibility
Flexibility training
Muscular flexibility

Bike
AND
Muscle-tendon > <

Recreational rider
Articular muscle
Bicycle
Bicycling

i N

Fonte: elaborada pelo autor.
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Quadro 3. String de busca final

STRING DE BUSCA DEFINITIVA PARA TODAS AS BASES DE DADOS

("flexibility assessment" OR "joint flexibility" OR "muscular flexibility” OR "bicycling" OR "muscle-tendon"” OR
"articular muscle") AND ("fitness" OR "flexibility training" OR "bike" OR "recreational rider" OR "bicycle")

Fonte: elaborada pelo autor.

Apdés a formagao da string de busca final foi possivel selecionar as
articulagées que sao utilizadas na pratica do ciclismo. Além disso, esse mapeamento
das articulagbes utilizadas na pratica do ciclismo consistiu na sele¢do de autores, do
anos de publicagcdo dos estudos e no mapeamento das articulagdes dos estudos
descritos na revisao sistematica, conforme esta descrito no quadro 4.

Quadro 4. Mapeamento das articulagbes mais utilizadas no ciclismo

Mapeamento das articulacoes

Autor Ano
Tornozelo | Joelho Quadril Tronco | Ombro | Cotovelo Punho
Disley e Li 2012
Fornusek, Davis | 2012
e Baek
Helge et al. 2012
Hoof et al. 2012

Peveller etal. | 2012

Berryman et al. 2013

Muyor, Lopez- | 2013
Minarro e Alacid

Zhang, Chen e Yi 2013

Mapeamento das articulagoes

Autor Ano -
Tornozelo | Joelho Quadril Tronco | Ombro | Cotovelo Punho

Balasubramania,
Jagannath e 2014

Adalarasu
Bini, Hume e 2014
Croft
Disley e Li 2014
Ferrer-Roca et 2014
al.
Founda, Sarabon | 2014
eli
Dahlquist, Leisz, | 2015
Finkelstein
Gardner et al. 2015
Miyamotto,
Hirata e 2015
Kanehisa

Muyor e Zabala | 2015
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Xu et al. 2015
Grainger, 2017
Dodson e Korff

Fonte: elaborada pelo autor.

Com a string de busca construida e indexada em cada base de dados foi

possivel

identificar a quantidade de artigos.

Logo, os artigos encontrados

inicialmente, conforme esta descrito no quadro 5, ndo correspondem a uma busca

totalmente refinada.

Quadro 5. Quantitativo de artigos encontrados com a String de busca

BASE DE STRING DE BUSCA RESULTADOS
DADOS
("flexibility assessment" OR "joint flexibility” OR "muscular flexibility"
PubMed | OR 'bicycling” OR "muscle-tendon” OR "articular muscle") AND
("fitness” OR "flexibility training” OR "bike" OR "recreational rider” 857
OR "bicycle")
Science ("flexibility assessment” OR "joint flexibility” OR "muscular flexibility”
OR "bicycling" OR "muscle-tendon” OR "articular muscle") AND
Direct ("fitness" OR "flexibility training" OR "bike" OR ‘"recreational rider" 233
OR "bicycle")
Cochrane ("flexibility assessment" OR "joint flexibility" OR "muscular flexibility"
OR '"bicycling” OR "muscle-tendon" OR 'articular muscle”) AND
Library ("fitness” OR "flexibility training” OR "bike" OR ‘recreational rider" 47
OR "bicycle")
Artigos encontrados 1.137

Fonte: elaborada pelo autor.

O periodo da selegédo dos escritos para revisdo sistematica aconteceu entre

0os meses de outubro e dezembro de 2017. Tendo sido selecionados mil cento e

trinta e sete (n = 1137) artigos cientificos, aos quais cinco (n = 5) encontravam-se

duplicados e o total de sessenta (n = 60) cumpriram os requisitos anteriormente

definidos tornando-se Uteis para esse estudo, conforme esta esquematizado no

diagrama 1.
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Publicacbes identificadas por base de dados n = 1.137
PubMed n = B57
ScienceDirect n = 233
The Cochrane Library n = 47

Artigos duplicados
removidos
n=5

Artigos rastreados
(titulo e resumo)
n=>547

Artigos excluidos
(ndo atenderam aos critérios)
n=434

Artigos acessados
(texto completo)
n=113

Artigos excluidos
(apos a leitura do texto completo)
n=53

Artigos selecionados para a
revisao sistematica
n =60

Diagrama 1. Selegao dos escritos utilizados na revisado sistematica.

Portanto, a fim de detalhar melhor acerca dos dados obtidos por meio da
revisao sistematica, os critérios de extracdo foram definidos por: autor e ano, tipo de
estudo, conteudo estudado, instrumentos e/ou método de mensuragéo, contribui¢cao
do estudo, publico-alvo do estudo e base de dados. Dessa forma, todos esses dados
s&o descritos abaixo.
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INSTRUMENTO " BASE
N°|  AUTORE ANO EebG | CONTEUDO | E/OU METODO DE CONTRIBUICAO PUBLISO" | DE
MENSURACAO DADOS
1 VANHELST, J. et al. Estudo zm:mﬁﬂwmmm de Teste de sentar e CBHGM\ o.S,<m_ wmwc _mﬁq,;.m construido _o.oh_um Adolescentes PubMed
(2013) experimental exibilidade alcangar. contribuir & aptidéo fisica, em especial a ubMe
flexibilidade.
Fornece recomendacgbes sobre
> CROOKHAM, J. Revisao Orientacdes a Guia de prescrigdo | exercicios que beneficia a aptidao fisica, ) Science
(2013) sistematica saude de exercicios. entre elas a flexibilidade das Direct
articulacoes.
PEVELLER, W.W.et | Estudo | Biomecanica do | Andlise cinematica | /\° pedalar em uma bicicleta aumenta-se
3 al. (2012) experimental ciclismo D a flexéo plantar e aumenta o angulo do Adultos PubMed
) ) joelho.
wyxmrﬂmqo> Estudo Biomecéanica do | Plataforma de forca v_mﬁomﬂw_w:ﬂwsmmmwaMms,m\mN_ﬂ_w wzﬂﬂw:m_
4 z>mo__<_mz.,_.o.,,_ S experimental ciclismo 3D s capaz de medir as forgas que atuam no - PubMed
B Amo?:, T ) brago do pedal durante a pratica do
' ciclismo.
Modelo teérico para O cm_.mo corporal é ”ﬂ:mJOm Mcco:mzao %m_o
. o - ) selim porque as forgas de reagédo do
5 OOm._.A_ww_A M,v etal. o mmﬂc:”% " w_oﬂwmuﬂ_wmmmﬁm,m do MMMWM_ pedal séo dobradas, isso diminui a Adultos PubMed
P estacionaria vantagem mecanica ao pedalar na
' posicdo sentada.
. . Os ciclistas regulares ultrapassaram os
o | PALMER A Jetal | Eswdo | Sigmona | Entrevista por 30 minutos da atividade fisica diaria aduios | PubMed
2014 experimental o recomendada, com intensidade
estar Questionario
) moderada.
Ciclismo na N&o houve eficacia na intervengao
7 DINIZ, 1. M. S. et al. mmEQo saude e bem- Questionario. educacional em deslocamentos ativos >.Qc_8m e PubMed
(2016) experimental i idosos
estar com bicicletas.
O uso da bicicleta como transporte e a
BOPP, M.; BOPP, C; ~ ~ e
8 SCHUCHERT, M. mmwcao# _ _,\_m:mﬂ_dwmwm de ._.mm.m_am sentar e Sm:_wcqwmmo am_~ﬂ m%._amo_ :m._om ﬂoam,s Adultos PubMed
(2015) experimenta exibilidade alcancgar melhorar resultados relacionados a
saude.
. Escala unificada da :
Ciclismo na Pode ser usado para examinar as
9 _»_Do_mA_w_ow.m_v.. etal. ex mmﬂc:“%ﬁm_ saude e bem- memmm%:m. alteragdes na fungdo motora em >mﬂwwwm PubMed
P estar ’ individuos com doenga de Parkinson.

Bicicleta
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estacionaria.
Bicicleta .
) . - o Pequenas mudangas na altura do selim
10 _ummm_w__».mwmw, Vi mxuwwﬂcaﬂﬂﬁ_ m_o:mmun_wmmm ﬁMm do >:M_Mwo%%wh_mw_om afetaram a cinematica dos membros Adultos PubMed
' oD inferiores em ciclistas experientes.
LAMBERTS, R. P Bicicleta
DAVIDOWITZ, K. J. Estudo Biomecénica do estacionaria; As relagées entre parametros de ciclismo
11 : i i . " = Adultos PubMed
(2014) Experimental ciclismo Anadlise cinematica | sdo diferentes entre homens e mulheres.
3D.
Dinambmetro
COHEN, D. et al. Estudo O_,o__mao na _mOBmSmo U,oq.ﬂmﬁ__“ .>m criangas que utilizam a bicicleta para Criangas e
12 (2014) experimental saude e bem- Questionario; ir para escola possuem uma boa aptiddo adolescentes PubMed
P estar Bicicleta muscular.
estacionaria.
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