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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a presenga de sintomatologia dolorosa musculoes-
quelética em ciclistas noturnos da cidade de Campina Grande (PB). Para tanto, uma amostra de
83 individuos, sendo 61 do sexo masculino ¢ 22 do sexo feminino, com idades variando entre
20 e 49 anos responderam a um questionario sobre dados sociodemograficos, Questionario
Nordico e a Escala Visual Analégica da Dor (EVA). Os dados foram analisados utilizando o
teste de qui-quadrado de Pearson (x?) para verificar a associagdo de variaveis ligadas a dor. Foi
considerado significativo o valor de p < 0,05. Observou-se a presenga de sintomatologia osteo-
muscular dolorosa de nivel moderado nos ciclistas entrevistados, sendo 25,3% acometidos por
dor aguda, 37,3 % por dor cronica, e presenca de afastamento de suas atividades didrias como
trabalho, atividades domésticas ou de lazer em 43,4%. Nao foi possivel associar a presenca de
dor com as variaveis sexo, escolaridade, estado civil e IMC, sugerindo-se que outros fatores
possam estar associados a tal prevaléncia, se fazendo necessaria outras investigacdes.

Palavras-chave: Sintomatologia dolorosa. Ciclismo. Prevencao.

Abstract

The aim of this study was to verify the presence of musculoskeletal pain symptoms in cyclists’
night of Campina Grande (PB). Therefore, a sample of 83 subjects, 61 males and 22 females,
aged between 20 and 49 years responded to a questionnaire on sociodemographic data, Nordic
Questionnaire and Visual Analogue Scale of Pain (VAS). The data it was analyzed using the
chi-square test (x?) to assess the association of variables related pain was considered significant
when shows p value < 0.05. It was observed the presence of painful musculoskeletal symptoms
in moderate-level cyclists interviewed, with 25.3% suffering from acute pain, 37.3% for chro-
nic pain, and presence away from their daily activities like work, activities home or entertain-
ment in 43.4%. It was not possible to associate the presence of pain with sex, education, marital
status and BMI, suggesting that other factors may be associated with such prevalence, making
it necessary further investigations.
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1 INTRODUCAO

O ser humano busca, desde a antiguidade, um modo de facilitar sua permanéncia e loco-
mogao no espacgo terrestre. Dentre as criagdes feitas pelo homem, a bicicleta gradativamente se
apresenta como um dos meios de transporte que evoluiu e adaptou-se as mudangas cotidianas
do individuo humano (SILVA; OLIVEIRA, 2002).

A bicicleta é o meio de transporte mais utilizado no mundo, e o ciclismo tem se tornado
cada vez mais presente no modo habitual de vida da populacdo de varios paises. Volta-se para
atividades recreativas, esporte de competicao, treinamento fisico ou reestabelecimento cinético
funcional de pacientes que sofrem de algum tipo de doenga (KOLEHMAINEN et al., 1989;
SALAI et al., 1999; CANDOTTI et al., 2012). Trabalha qualidades especificas, como resistén-
cia aerébica e anaerdbica, ritmo, coordenacgao, forca, equilibrio, velocidade, bem como reduz
a mortalidade em virtude do aumento da atividade fisica (TEIXEIRA et al., 2010; ROJAS-
RUEDA et al., 2012).

Entretanto, Alves (2010) afirma que o ciclismo é uma atividade fisica capaz de promover
lesdes por excesso de uso das estruturas osteomusculares. Os locais nos quais ocorrem as maio-
res incidéncias de lesdes articulares e sintomatologias dolorosas, tanto em ciclistas amadores
como em profissionais, sdo as regides de quadril, joelho, tornozelo e regido lombar, ou ainda a
pressdo aplicada no perineo e na regido genital (LOWE, SCHRADER, BREITENSTEIN, 2004;
CALLAGHAN, 2005; CLARSEN et al., 2010; DIALENCAR, 2011; CANDOTTI et al., 2012).

Lombana e Vidal (2012) afirmam que a dor € a percepcao fisica mais desconfortavel que
um individuo pode sentir. E, tentar mensurar a dor, ¢ uma tarefa dificil, que implica a descoberta
da origem e do significado da sintomatologia dolorosa, uma vez que esta ¢ um sintoma e ndo um
diagnéstico. Tal dificuldade incide na capacidade que cada individuo possui de lidar com a dor
de forma diferenciada, configurando, deste modo, aspectos mais subjetivos (SOUZA, 2012).

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ verificar a presenca de sintomatologia dolorosa

musculoesquelética em ciclistas noturnos da cidade de Campina Grande (PB).
2 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ de carater analitico, transversal, de abordagem quantitativa, e foi rea-
lizada em duas empresas que promovem a pratica de ciclismo noturno na cidade de Campina
Grande (PB). A amostra foi composta por 83 individuos. Os individuos aptos a participar ti-
nham entre 18 ¢ 50 anos de idade e praticavam o ciclismo duas vezes por semana. Foram ex-
cluidos da amostra os individuos na condic¢ao de gravidez, portadores de doencga reumatica nao
controlada e os que apresentaram diagndstico clinico de doencgas cronico degenerativas.

Foram utilizados trés instrumentos na coleta de dados. Um questionario sociodemogra-
fico contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade e ainda dados antropomé-

tricos e sobre a pratica do ciclismo; o Questionario Nordico, validado e adaptado para a lingua



- CENTRO DE ENSINO SuUPERIOR E DESENVOLVIMENTO

REvViIsTA oN-LINE Do CESED

REVISTA

Tema

portuguesa. Este questiondrio ¢ formado por uma figura humana dividida em nove regides
anatomicas e compreende questdes quanto a presenca de dor musculoesquelética semanal e
anual, incapacidade funcional e afastamento nos ultimos 12 meses de atividades como trabalho
ou lazer (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; SILVA; SANTOS, 2010).

Como ultimo instrumento, utilizou-se a Escala Visual Analégica (EVA) da dor, inserida
no Questionario Nordico, validada como um método de mensuracio quantitativo da dor (BRI-
GANO; MACEDO, 2005). Na EVA, os valores oscilam entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor de
intensidade insuportavel). Para os valores obtidos entre 1 e 3 os indicadores apontam para um
grau de dor com fraca intensidade, para valores entre 4 e 6 indicam dor de intensidade modera-
da; e valores entre 7 ¢ 9 indicam dor de intensidade forte (DAGNESE, 2011).

Os individuos foram recrutados através de convite para participarem da pesquisa, foram
informados sobre o teor da mesma e, ap0Os aceitagdo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, apliacaram-seos instrumentos de coleta dos dados. Apds a
coleta, os dados foram organizados e tabulados. As variaveis categoricas foram distribuidas em
frequéncias. Foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson (x?) para verificar a associagao
entre sexo, escolaridade, estado civil, IMC, atividades relacionadas a pratica do ciclismo e dor.
Quando a frequéncia esperada no teste de qui-quadrado foi inferior a cinco, utilizou-se o Teste
Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton. Considerou-se nivel de significancia p<0,05
e adotou-se um intervalo de confianca de 95%. Os dados foram obtidos através do pacote esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 19.0.

As variaveis foram categorizadas em: sexo (masculino, feminino); grupo etario (20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos); estado civil (com conjuge, sem conjuge); escolaridade (até 8
anos, 9 a 12 anos, mais de 12 anos); IMC (peso normal, sobrepeso, obesidade); tipo de bicicleta
(ciclismo, hibrida, lazer/recreacdo, mountain bike), periodo de ciclismo (até 1 ano, mais de 1
ano), motivo do ciclismo (saude, lazer/esporte). As demais variaveis foram classificadas em
“sim” e “ndo”. As variaveis dependentes — afastamento nos ultimos 12 meses, problemas nos
ultimos 12 meses (dor cronica), problemas nos ultimos 7 dias (dor aguda) — foram classificadas
em “sim” e “ndo”. A escala visual analdgica (EVA) para problemas nos ultimos 7 dias e nos
ultimos 12 meses foi categorizada em: 0 (sem dor), 1 a 3 (dor leve), 4 a 7 (dor moderada), 8 ou
mais (dor intensa).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (UFPB), com base nas diretrizes e normas da Resolugdo N° 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (CNS/MS) em vigor no pais, sob
o nimero de processo 16138813.0.0000.5187.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 83 individuos, cuja maioria pertence ao sexo masculino

(73,5%), com variagao de idade observada entre 20 ¢ 49 anos, ¢ a média de 34 + 12 anos. Quan-
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to ao nivel de escolaridade, a maioria afirmou ter estudado mais de 12 anos (Ensino Superior)
(68,7%). Em relagdo ao estado civil, observou-se que mais da metade possuia conjuge. Tais

dados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos da amostra

de ciclistas noturno, Campina Grande (PB), 2013.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 61 73,5

Feminino 22 26,5
Faixa Etaria

20-29 anos 28 33,7

30-39 anos 31 37,3

40-49 anos 24 28,9
Estado Civil

Com conjuge 50 60,2

Sem conjuge 33 39,8
Escolaridade

Até 8 anos 6 7,2

9 — 12 anos 20 24,1

Mais de 12 anos 57 68,7
Total* 83 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

*Numero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.

Os dados encontrados estdo em concordancia com outras pesquisas, as quais fazem
mencao a maior utilizagdo da bicicleta pelos homens em relagdo as mulheres (GEIPOT, 1986;
OSBRG et al., 1998; BACCHIERI et al., 2005). Segundo Grieco et al. (1994), tal observagao ¢
deduzida por existir, em muitas culturas, um preconceito contra as mulheres ciclistas.

A literatura afirma que o uso da bicicleta diminui com o aumento da idade. A média de
idade dos usuarios de bicicleta no Brasil, segundo a Empresa Brasileira de Planejamento de
Transportes - GEIPOT (2001), ¢ de 32 anos. Tal fato corrobora os dados da atual pesquisa, visto
que a maioria dos ciclistas entrevistados (37,3%) esta na faixa etaria entre 30 e 39 anos.

A respeito do estado civil, foi observado que estes individuos iniciaram a pratica desta
atividade por incentivo e como companhia de seu parceiro(a). Quanto ao IMC, foi verificado

que os ciclistas, em sua maioria, estdo com peso em excesso (42,2%). Ver tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuigdo do indice de Massa Corporal (IMC) entre os ciclistas.

Classificacao do IMC N %

Peso normal

(18,5 —24,9)* 33 39.8
Sobrepeso

(25 -29,9)* 35 42,2
Obesidade

(30 —34,9)* 15 18,1
Total 83 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Referéncia de peso em adultos de acordo com o IMC, segundo a Organizagdo Mundial de Saiude
(OMS), 2013.

Segundo Alves (2010), o aumento do peso € proporcional ao esforgo exercido para pe-
dalar a bicicleta, bem como para o posicionamento nela, desta maneira, as estruturas osteo-
musculares sao alternadamente esforcadas/pressionadas em relacao ao peso/postura adquirida
durante a pratica do ciclismo.

Na tabela 3 encontram-se as caracteristicas gerais da pratica do ciclismo. 48% mencio-
naram praticar outro tipo de atividade fisica, possivelmente pela crescente divulgacao de infor-
macgoes e imagens a respeito de saude, corpo € movimentos que, aliada a um conjunto de ne-
cessidades, torna a atividade fisica mais significativa e prazerosa (SANTOS; KNIJNIK, 2006).

No que diz respeito as lesdes ocorridas em decorréncia da pratica do ciclismo, apenas
16,9% dos individuos apresentaram queixas de lesdo. Pesquisas indicam que a pratica do ciclis-
mo possibilita a incidéncia de lesdes e dor a partir de exercicios de moderada e alta intensidade,
ndo necessariamente por exigéncias de alta forga (COOK et al., 2004; LOWE; SCHRADER;
BREITENSTEIN, 2004; CALLAGHAN, 2005; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN,
2007; ASTORINO et al., 2012).
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Tabela 3 - Distribui¢do da caracterizagdo geral da

pratica do ciclismo, Campina Grande (PB), 2013.

Variaveis n %

Pratica de outra atividade

Sim 37 48,1

Nao 40 51,9

Valor ausente* 6
Tipo de bicicleta 13

Ciclismo 6 15,7

Hibrida 10 7,2

Lazer e recreacao 54 12,0

Mountain Bike 65,1
Tempo do Ciclismo

Até 1 ano 47 56,6

Mais de 1 ano 36 434
Lesao pelo ciclismo

Sim 14 16,9

Nao 69 83,1
Alongamento Pré

Sim 55 66,3

Nao 28 33,7
Alongamento Pos

Sim 28 33,7

Nao 55 66,3
Ajuste da bicicleta

Sim 68 81,9

Nao 15 18,1
Uso de EPT**

Sim 78 94

Nao 5 6
Total 83 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
* Individuos que ndo responderam a esta questao.
**Dados dos individuos que fazem uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (capacete, luva,

cotoveleira e/ou joelheira).

Quanto ao alongamento, a maioria dos ciclistas realiza-o antes das atividades (66,3%).
Contudo, ap6s seu término, 63% nao o executa. De acordo com alguns estudos, o esfor¢o
repetitivo, a falta de alongamento e o uso excessivo da estrutura musculoesquelética causa
sintomatologia dolorosa, tais lesdes abrangem diversos disturbios capazes de promover dor os-
teomiarticular e/ou em estruturas adjacentes (SILVA; OLIVEIRA, 2002; INTERNACIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2009). Observou-se ainda que estes individuos

realizam os ajustes necessarios na bicicleta para uma pratica efetiva desta modalidade esporti-
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va. Entretanto, de acordo com as resultados, a realizagdo do alongamento pds-atividade ndo ¢
uma prioridade.

Em relacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (capacete, luva, cotoveleira
e joelheira), 94% dos individuos entrevistados utilizavam. Além de evitar lesdes mais simples,
estudos afirmam que o uso do capacete como equipamento de prote¢do individual, por exemplo,
¢ um dos mais importantes na redugdo do risco de traumatismo cranioencefalico, bem como de
obitos (LI; BAKER, 1997; RIVARA et al., 1998; CARVALHO; FREITAS, 2012).

Os dados da tabela 4 apresentam a distribui¢do da sintomatologia dolorosa musculoes-

quelética entre os ciclistas.

Tabela 4 - Distribui¢ao da sintomatologia dolorosa musculoesquelética

pela pratica do ciclismo, Campina Grande (PB), 2013.

Variaveis N %

Nos ultimos 7 dias

Sim 35 42,2

Nao 48 57,8
EVA dos ultimos 7 dias

Sem dor 48 57,8

Dor leve (1 —3) 11 13,3

Dor moderada (4 — 7) 21 253

Dor intensa (> 8) 3 3,6
Nos ultimos 12 meses

Sim 49 59,0

Nao 34 41,0
EVA dos ultimos 12 meses

Sem dor 34 41,0

Dor leve (1 —3) 10 12,0

Dor moderada (4 — 7) 31 37,3

Dor intensa (> 8) 8 9,6
Afastamento das AVDs nos ultimos 12 meses

Sim 36 43,4

Nio 47 56,6
Total* 83 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

*Numero valido para o total das frequéncias e n (%) das variaveis.

Segundo Silva e Ribeiro Filho (2011), a sintomatologia osteomuscular dolorosa ndo
deixa de ser importante para a vida do ser humano, uma vez que funciona como indicador para
qualquer tipo de lesdo tecidual do organismo.

As regides mais afetadas pelas queixas algicas foram os membros superiores e inferio-
res, estes ultimos sdo citados pela literatura como sendo um dos locais de maior incidéncia de
lesdes articulares e sintomatologias dolorosas (LOWE, SCHRADER; BREITENSTEIN, 2004;
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CALLAGHAN, 2005; CLARSEN et al., 2010; DIALENCAR, 2011; CANDOTTI et al., 2012).
Como consequéncia das queixas relatadas, os ciclistas apresentaram um niimero consideravel
de impedimentos para a realizacdo de suas atividades diarias. Esses dados sugerem que os sin-
tomas osteomusculares representam um risco para esta atividade fisica.

Nesta pesquisa, a presen¢a de dor nos ultimos 7 dias foi prevalente, entre os homens,
na regido dos membros inferiores e, nas mulheres, no pescogo e membros inferiores. De acor-
do com o Questionario Noérdico para a presenca de dor nos ultimos 12 meses, foi observado
valores discrepantes entre os sexos para locais como regido dorsal e membros superiores, com
prevaléncia de queixas nessas regides para o sexo masculino. A regido dos membros inferiores,
em ambos os sexos, foi a que mais levou os ciclistas a se afastarem de suas atividades didrias
(trabalho, lazer e atividades domésticas).

Foi realizada a associacdo da presenga de dor com as varidveis sexo, estado civil e
escolaridade acima de 12 anos, entretanto ndo foi observada significancia, sugerindo que tais
informagdes ndo interferem nas queixas de dores relatadas. Entretanto, ha a possibilidade de
a dor estar associada a outras situagdes, como exposi¢do a fatores socioambientais, conforme
observado por Carvalho e Alexandre (2006). Observa-se, porém, uma tendéncia a significancia
para o afastamento nos ultimos 12 meses e sua relagdo com a dor para o sexo masculino.

Mohr et al. (2011), no estudo dos Sintomas de disturbios osteomusculares em profis-
sionais de educagdo fisica, observaram a presenca de afastamento, nos tltimos 12 meses, de
individuos do sexo masculino das atividades laborativas em razdo de comprometimentos oste-
omusculares. Segundo eles, essa condigdo esta relacionada a funcdo exercida pela populagao
pesquisada. No caso dos ciclistas, hd um conjunto de movimentos repetitivos e duradouros, as-
sociados as lesdes osteomusculares através de microtraumas, exercidos sobre as estruturas 0s-
seas, cartilaginosas e musculotendineas ao longo do tempo (CALLAGHAN, 2005; DI ALEN-
CAR etal., 2010). Associagdo semelhante também foi feita entre presenca de dor e IMC, porém
sem significancia; possivelmente outros fatores podem estar associados.

Devido ao encurtamento muscular e mau posicionamento na bicicleta durante o exerci-
cio, o atleta necessita aumentar a atividade dos musculos relacionados ao exercicio de pedalar,
além de promover uma anteroversdo da pelve, flexdo de tronco retificando a lordose lombar,
o que encurta a distdncia entre a origem e a inser¢do do grupo muscular que forma o quadri-
ceps e, consequentemente, contribui para a alteracdo postural e aumento da sintomatologia
osteomuscular dolorosa (BRESSEL; LARSON, 2003; ALVES, 2010; DI ALENCAR, 2011).
Desse modo, Burke e Pruitt (2003) e Kleinpaul et al. (2010) afirmam que o ajuste adequado da
bicicleta promove uma melhor interagdo ciclista-bicicleta, conforto, desempenho e bem-estar
durante a pratica fisica.

Os dados da associacdo entre as varidveis da pratica do ciclismo e a presenga de dor
apresentaram significancia apenas para o alongamento pos-atividade e o ajuste da bicicleta.
Segundo Almeida e Jabur (2006), ainda ndo estdo finalizadas as conjecturas que envolvem os

efeitos dos exercicios de alongamento. Segundo eles, a maioria dos autores afirma que o alon-



- CENTRO DE ENSINO SuUPERIOR E DESENVOLVIMENTO

REvViIsTA oN-LINE Do CESED

REVISTA

Tema

gamento em nivel moderado, realizado pds-exercicio, parece ser ideal para evitar encurtamento

muscular, bem como para a prevengdo de lesdes e alivio da dor. Observar Tabela 6.

Tabela 6 -Associagdo das variaveis de caracterizagdo geral da pratica do ciclismo noturnos

com presenca de dor (%), Campina Grande (PB), 2013.

Presenca de Dor

Variaveis Ultimos 7 p* Ultimos 12 p* Afastamento nos p*
dias meses ultimos 12 meses
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Outra 0,87 0,96 0,59
atividade
Sim 47,1 48,8 47,8 48,4 51,5 45,5
Nao 52,9 512 52,2 51,6 48,5 54,5
Tipo de 0,28 0,47 0,40
bicicleta
Ciclismo 11,4 18,8 18,4 11,8 19,4 12,8
Hibrida 11,4 42 10,2 2.9 8,3 6,4
Lazer 17,1 8,3 12,2 11,8 5,6 17,0
Mountain 60,0 68,8 59,2 73,5 66,7 63,8
Bike
Tempo do 0,33 0,19 0,78
Ciclismo
Até 1 ano 62,9 52,1 67,3 41,2 58,3 55,3
Maisde 1 ano 37,1 47,9 32,7 58,8 41,7 447
Lesao pelo 0,95 0,66 0,25
ciclismo
Sim 82,9 833 81,6 85,3 77,8 87,2
Nao 17,1 16,7 18,4 14,7 22,2 12,8
Alongamento 0,70 0,82 0,59
Pré
Sim 314 354 34,7 32,4 30,6 36,2
Nao 68,6 64,6 65,3 67,6 69,4 63,8
Alongamento 0,04** 0,24 0,07
Pos
Sim 543 750 61,2 73,5 55,6 74,5
Nao 457 25,0 38,8 26,5 44 4 25,5
Ajuste da 0,03** 0,93 0,77
bicicleta

Sim 28,6 10,4 18,4 17,6 19,4 17,0
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Nao 71,4 89,6 81,6 82,4 80,6 83,0
Uso de EPI 1,00 0,15 0,38
Sim 5,7 6,3 2,0 11,8 2,8 8,5
Nio 94,3 938 98,2 88,2 97,2 91,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

*Teste de qui-quadrado. **Associagdo significativa
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que foi possivel observar presenca de sintomatologia osteomuscular doloro-
sa de nivel moderado nos ciclistas entrevistados, sendo 25,3% acometidos por dor aguda, 37,3
% por dor cronica, e presenca de afastamento de suas atividades diarias como trabalho, ativida-
des domésticas ou de lazer em 43,4%.

Entretanto, ndo foi possivel associar a presenca de dor com as variaveis sexo, escolari-
dade, estado civil e IMC, sugerindo que outros fatores possam estar associados a tal prevalén-
cia, fazendo-se necessarias outras investigagdes. Possivelmente, estas queixas de dor podem
estar relacionadas a questdes ergonomicas e de conduta preventiva, a exemplo da realizagao de

alongamento apos o término da atividade.
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