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RESUMO

Introducéo: Os ciclistas amadores e profissionais sdo frequentemente acometidos por lesdes
na coluna lombar, tendo como fatores de risco a fraqueza muscular e a falta do ajuste correto
do ciclista sobre a bicicleta. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de lombalgia em ciclistas, bem
como, a dor e a incapacidade nas atividades diarias daqueles que apresentam tal sintoma.
Metodologia: Estudo observacional e quantitativo, realizado com 62 ciclistas brasileiros. Os
participantes foram submetidos a uma Ficha de Identificacdo, Questionario de Incapacidade
de Roland-Morris (QIRM) e Questionario Bournemouth, ambos avaliam a dor e incapacidade
nas atividades cotidianas de pessoas com lombalgia incapacidade nas atividades. A coleta
ocorreu de forma remota por formulério eletronico. Resultados: Observou-se alta prevaléncia
de dor na regido lombar nos ciclistas da pesquisa (62,9%) e 41% deles procuraram tratamento
para melhorar o quadro algico, boa parte dos participantes mudava de posi¢cdo para tentar
minimizar o desconforto nas costas (66,7%), foi constatado que quanto maior o indice de
massa corporal (IMC) e maior o peso do participante, mais negativamente a lombalgia
interfere nas atividades diarias. Concluséo: Identificamos alta prevaléncia de lombalgia nos
ciclistas participantes e que grande parte destes nunca realizou Bike fit, fator importante para
manter um bom posicionamento ao pedalar e que poderia diminuir o risco de lesGes e dor
lombar.

Descritores: Dor lombar; Ciclismo; Fisioterapia; Incapacidade.

ABSTRACT

Introduction: Amateur and professional cyclists are often affected by lumbar spine injuries,
with muscle weakness and lack of correct adjustment of the cyclist on the bicycle as risk
factors. Objective: To assess the prevalence of low back pain in cyclists, as well as the pain
and disability in daily activities of those who have this symptom. Methodology:
Observational and quantitative study, carried out with 62 Brazilian cyclists. Participants were
submitted to an Identification Form, Roland-Morris Disability Questionnaire (QIRM) and
Bournemouth Questionnaire, both of which assess pain and disability in daily activities of
people with low back pain and disability in activities. Data collection took place remotely
using an electronic form. Results: There was a high prevalence of pain in the lumbar region in
the research cyclists (62.9%) and 41% of them sought treatment to improve the pain, most
participants changed position to try to minimize back discomfort (66 .7%), it was found that
the higher the body mass index (BMI) and the greater the weight of the participant, the more
negatively low back pain interferes with daily activities. Conclusion: We identified a high
prevalence of low back pain in participating cyclists and that most of them had never
performed a Bike fit, an important fact to maintain good positioning when pedaling and which
could reduce the risk of injuries and low back pain.

Keywords: Backache; Cycling; Physiotherapy; Inability.



INTRODUCAO

Fontes historicas fidedignas atribuem a invengdo da bicicleta, ainda em sua forma
rudimentar comparada a hoje conhecida, ao bardo aleméo Drais Von Sauerbronn (1785-1851),
sendo que em 1869 foram organizadas as primeiras competices em Paris. Além de se
popularizar nas ruas da cidade e do campo, os franceses demonstraram grande interesse pelas
provas de estrada, além das realizadas nos velédromos. Hoje em dia, o ciclismo esta presente
em competicdes como 0s Jogos Pan-americanos e os Jogos Olimpicos e Paralimpicos®.

Apesar dos grandes beneficios a satide da modalidade, os ciclistas estdo suscetiveis a
microtraumatizacdo das areas de contato devido a forcas repetitivas e vibracdes, além da
fadiga torna-los vulneraveis a lesdes por uso excessivo. No que diz respeito as lesdes por
sobreuso, sdo frequentes as tendinopatias patelar e aquileana e dor no joelho e regido lombar.
Neste sentido, havendo a possibilidade de configurar a bicicleta e, por sua vez, reposicionar
o ciclista, podem-se fazer alterages com vista a diminuir a incidéncia de lesdes e melhorar o
desempenho. Para estes propdsitos, também € importante o fortalecimento muscular da
regido abdominal?.

Muitas pesquisas disponiveis apontam que o desajuste da bicicleta esta entre as
principais causas da lombalgia em ciclistas, o encurtamento dos isquiotibiais, a inclinagdo
pélvica anterior e a deficiéncia dos estabilizadores lombosacrais também podem contribuir
sobremaneira para o surgimento de lombalgia em ciclistas®>. Um dos fatores etiologicos da
lombalgia crénica em ciclistas ¢ a flexdo de tronco sustentada por longos periodos*

A lombalgia, definida como dor que ocorre no dorso, no espaco entre as margens
inferiores dos gradis costais e as pregas gluteas inferiores, é inespecifica em 85-90% das
vezes, ou seja, ndo se consegue identificar a sua causa com exatiddo, e especifica ou
sintomatica em 10-15% dos casos, quando um fator causal (trauma, infeccdo, inflamacéo,
artrite reumatoide, tumor, hérnia discal, vasculopatia ou outra) pode ser identificado. A dor
lombar inespecifica tem uma evolucdo favoravel em 85% dos casos, com 0s sintomas
regredindo em até seis semanas. Entretanto, pelo menos 30% das pessoas que sofrem um
episodio de lombalgia aguda experimentardo outro episddio em um periodo de um ano.
Quando a lombalgia se prolonga além de trés meses € classificada como cronica®.

Avaliar a presenca, caracteristicas e intensidade da dor lombar em ciclistas é de
imensa importancia, pois contribui com o rendimento desses atletas haja vista que mensura o

impacto que esta tem na vida didria e na pratica esportiva. A partir desse diagndstico e com



estudos dessa natureza, poderdo ser elaborados programas mais efetivos e seguros, tanto de
prevencdo quanto no tratamento, contribuindo para esta modalidade que segue em
crescimento e tem se tornado a nova moda entre os entusiastas do esporte em todo territério
brasileiro.

Este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de lombalgia em ciclistas, bem
como, a dor e a incapacidade nas atividades didrias daqueles que apresentam tal sintoma,
correlacionando a dor e incapacidade lombar com a idade, dados antropométricos, frequéncia

e horas semanais de pratica do ciclismo.

METODOLOGIA

Delineamento

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, analitico e quantitativo.

Participantes

A coleta de dados foi realizada de forma remota pela plataforma Google Forms
entre novembro de 2021 e agosto de 2022, com 62 ciclistas profissionais e amadores de
diversas localidades do Brasil, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica e de

conveniéncia.

Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goiés), sob protocolo de aprovacdo
1.940.532.

Critérios de Incluséo
Homens e mulheres, praticantes de ciclismo, com idade igual ou superior a 18 anos,

que praticam a modalidade ha mais de 6 meses e residentes em territério nacional.

Critérios de Excluséo
Desinteresse em participar do estudo e preenchimento incompleto ou incorreto dos

instrumentos de coleta.



Instrumentos de Coleta de Dados

Ficha de Identificacdo — Desenvolvida pelos préprios pesquisadores, a fim de obter dados
pessoais, sociodemogréaficos, antropométricos e relacionados a pratica do ciclismo.
Questionéario de Incapacidade de Roland-Morris (QIRM) — Trata-se de um questionario
para avaliar a dor e incapacidade funcional nas atividades cotidianas de pessoas com
lombalgia. E constituido por 24 perguntas de auto-resposta dicotdmicas (sim ou n&o) e o
resultado corresponde a soma das respostas “sim”. Este resultado pode variar entre 0 e 24,
correspondendo a 0 uma pessoa sem queixas e 0 valor maximo a uma pessoa com limitacoes
muito graves®.

Questionario Bournemouth — Foi criado por Bolton e Breen em 1999, para preencher a
necessidade de uma ferramenta que fosse capaz de medir dominios multidimensionais da
saude, como dor, funcdo, incapacidade e fatores psicologicos e sociais entre pacientes com
lombalgia. Este questionario pode ser facilmente aplicado e é reproduzivel e responsivo a
alteracdes clinicas, o que o torna adequado para uso em pesquisas cientificas e na pratica
clinica, para monitorar a progressdo dos sintomas e auxiliar no planejamento tratamentos
para pacientes com dor lombar, além disso, 0 Questionario Bournemouth foi vinculado a
muitos conjuntos basicos importantes contidos na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), como funcdo corporal, atividades e

participagdo’.

Procedimentos

Os pesquisadores informaram aos ciclistas sobre a pesquisa, sendo estes contatados
por meios virtuais, através do WhatsApp e Instagram. A coleta de dados ocorreu de forma
remota, por meio de um questionario no Google Forms, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado no inicio do questionario, onde o ciclista, apds a
leitura e concordancia, clicava em “LI E ACEITO AS CONDICOES DO TCLE”, para
acessar e responder a Ficha de Identificacdo, questionario de Incapacidade de Rolan-Morris

(QIRM) e o Questionario Bournemouth.

Anélise de dados
Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science,
(SPSS) verséo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). A caracterizagcdo do

perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa, média, desvio



padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo dos escores obtidos em ambos 0s questionarios com o
perfil da amostra foi realizada aplicando os testes t de Student, Andlise da Variancia
(ANOVA) e correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo do perfil antropométrico, demogréafico e
relacionado ao ciclismo dos participantes. Participaram do presente estudo 62 ciclistas
brasileiros, sendo 58 amadores (93,5%) e 4 profissionais (6,5%). Destes, 51 eram do sexo
masculino (82,3%) e 11 feminino (17,7%), cuja média de idade foi de 34,3 anos (+12,11), da
altura 1,75m (£0,08), do peso corporal 78,62 kg (+14,93) e do indice de massa corporal
(IMC) 25,57 kg/m2 (+4,07).

Constatou-se que o tempo de pratica do ciclismo mais citado foi superior a 5 anos
(66,1%), a frequéncia semanal de treino de 3 a 4 vezes na semana (48,4%) e as horas
semanais de prética entre 1 e 2 horas (50%). Observou-se alta prevaléncia de dor na regido
lombar nos ciclistas da pesquisa (62,9%) e 41% deles procuraram tratamento para melhorar o

quadro algico.



Tabela 1. Caracterizacdo do perfil antropométrico, demogréfico e relacionado ao ciclismo dos participantes
(n=62), Goiénia, 2022.

Média + DP n (%)
Idade (anos) 34,37 £12,11 -
Altura (m) 1,75+0,08 -
Peso (kg) 78,62 £ 14,93 -
IMC (kg/m?) 25,57 + 4,07 -
Sexo
Masculino - 51 (82,3)
Feminino - 11 (17,7)
Modalidade de ciclismo
Ciclismo de estrada/MTB - 23 (37,1)
MTB - 20 (32,3)
Ciclismo de estrada - 17 (27,4)
BMX - 2 (3,2)
Héa quanto tempo pedala
5 anos ou mais - 41 (66,1)
1-2 anos - 17 (27,4)
3-4 anos - 4 (6,5)
Nivel do ciclista
Amador - 58 (93,5)
Profissional - 4 (6,5)
Frequéncia que pedala
3-4 vezes por semana - 30 (48,4)
1-2 vezes por semana - 21 (33,9)
5-7 vezes por semana - 11 (17,7)
Duracdo da prética
1-2 horas - 31 (50,0)
3-4 horas - 27 (43,5)
5 horas ou mais - 4 (6,5)
Dor ou incbmodo na lombar ao pedalar
Sim - 39 (62,9)
Né&o - 23 (37,1)
Realizagdo de tratamento para a lombalgia
Né&o - 23 (59,0)
Sim - 16 (41,0)
Realizagdo de Bike Fit
Né&o - 36 (58,1)
Sim - 26 (41,9)
Realizagéo de fortalecimento do abdémen/lombar
Sim - 34 (54,8)
Né&o - 28 (45,2)

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; MTB =
mountain bike

A Tabela 2 inclui apenas aos dados dos participantes que relataram dor lombar (n=39)
e descreve as respostas obtidas no QIRM, sendo constatado que a maior parte dos

participantes mudava de posigdo para tentar minimizar o desconforto nas costas (66,7%),



46,2% evitavam trabalhos pesados em casa por causa das dores nas costas, 38,5% deitavam-se
com mais frequéncia para descansar em funcdo da lombalgia e 28,2 % relataram que estdo

quase sempre com dor nas costas.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das respostas referentes a dor no Questionario de Incapacidade Roland-
Morris (n=39), Goiénia, 2022.

QIRM n %
Mudo de posicéo para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis. 26 66,7
Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas. 18 46,2
Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar. 15 38,5
As minhas costas estdo quase sempre a doer. 11 28,2
N&o durmo bem por causa das minhas costas. 10 25,6
Por causa das minhas costas, evito ajoelhar-me. 9 23,1
Ando devagar por causa das minhas costas. 6 15,4
Por causa das dores nas minhas costas, fico irritado e mal-humorado com as pessoas. 6 15,4
Eu so fico em pé por curtos periodos por causa das minhas costas. 5 12,8
Sé consigo andar distancias curtas por causa da dor nas costas. 5 12,8
Fico muito tempo sentado por causa das minhas costas. 5 12,8
Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar. 5 12,8
Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 4 10,3
Por causa das minhas costas, tento que outras pessoas facam as coisas por mim. 4 10,3
Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas. 4 10,3
Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas. 4 10,3
Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas. 3 7,7
Né&o tenho apetite pelas dores das minhas costas. 2 51
Dificuldade em calcar meias pela dor das minhas costas. 2 51
Fico muito tempo na cama por causa das minhas costas. 2 51
Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em algo para me levantar de uma poltrona. 1 2,6
Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas. 1 2,6
Por causa da dor nas costas, visto-me com a ajuda de outras pessoas. 1 2,6
Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente faco em 0 0.0

casa

N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos itens que integram o Questionario
Bournemouth que é utilizado para monitorar a progressdao dos sintomas e auxiliar no
planejamento de tratamentos para pacientes com dor lombar, sendo que O significa que o
participante tem um estado de salde superior e € menos acometido funcionalmente pela dor
nas costas e 10 com maiores restricdes e limitacGes impostas pela lombalgia. Neste contexto,
observamos que as questdes com maior pontuacdo e, por consequéncia, identificadas com
maior déficit foram “Na Gltima semana, como classificaria sua dor nas costas?” com 3.44,
“Na ultima semana, quanto vocé conseguiu controlar sua dor nas costas por conta propria?”’

com 2.79 e “Na ultima semana, quao ansioso vocé se sentiu?”’ com 2.56.



Tabela 3. Estatisticas descritivas dos itens do Questionario Bournemouth (n=39), Goiénia, 2022.

Média DP Mediana Minimo Maximo

Na Gltima semana, como classificaria sua dor nas

3.44 1.92 4.00 0.00 7.00
costas?
Na ultima semana, quanto voceé conseguiu controlar 279 273 200 0.00 10.00
sua dor nas costas por conta propria?
Na Ultima semana, qudo ansioso vocé se sentiu? 2.56 3.16 1.00 0.00 10.00
Na altima semana, quanto vocé acha que seu trabalho 205 281 1.00 0.00 10.00
afetou sua dor nas costas?
Na Ultima semana, quéo deprimido(a) vocé se sentiu? 1.79 2.54 1.00 0.00 9.00
Na uIt_lma semar_lg,_quanto sua dor nas costas interferiu 1.6 1.45 1.00 0.00 4.00
nas atividades diarias?
Na dltima semana, quanto sua dor nas costas interferiu 1.03 1.20 0.00 0.00 3.00

nas suas atividades recreativas, sociais e/ou familiares?

DP = desvio padrdo

A Tabela 4 apresenta o resultado da analise de correlacdo de Pearson entre 0s escores
do QIRM e Questionario Bournemouth com a idade e perfil antropométrico, considerando
valores de p<0,05 para indicar alguma significancia, assim, foi constatado que quanto maior o
IMC e o0 peso do participante, maior era o escore do mesmo nos testes e, logo, a lombalgia

afeta mais o participante nas atividades diarias.

Tabela 4. Resultado da andlise de correlagdo de Pearson entre os escores do QIRM e Bournemouth com a idade e
perfil antropométrico (n=39), Goiénia, 2022.

QIRM Bournemouth
r p R p
Idade (anos) -0,06 0,72 -0,24 0,14
Altura (m) -0,01 0,97 -0,05 0,77
Peso (kg) 0,32 0,05 0,06 0,70
IMC (kg/m?) 0,37 0,02 0,10 0,55

QIRM= Questionario de Incapacidade Roland-Morris; IMC= Indice de massa corporal

A Tabela 5 apresenta a comparacdo entre os escores totais do QIRM e Questionario
Bournemouth com o perfil da amostra com lombalgia. Verificamos que ndo houve forte
relacdo entre as variaveis dependentes e independentes em questdo, uma vez que, nesta
comparacéo, o valor de p sempre foi superior a 0,05. A relacdo mais proxima que obtivemos

foi com o Questionario Bournemouth que indicava que os participantes que pedalam de 1-2



horas (p=0,07) tinham um maior comprometimento nas suas atividades diarias pela

lombalgia.

Tabela 5. Resultado da comparacdo dos escores totais do QIRM e Questionario Bournemouth com o perfil da
amostra (n=39), Goiénia, 2022.

QIRM p Bournemouth p
Sexo
Femlnl_no 3,00 +2,45 0,66* 15,40 £ 13,52 0,91*
Masculino 3,94 £4,72 14,85 + 10,38
Modalidade de ciclismo
Ciclismo de estrada 4,21+£5,04 16,64 + 12,55
Ciclismo de estrada/MTB 5,00+537 0,36** 1291 +7,61 0,69**
MTB 2,50 £2,79 14,79 £ 11,01
Héa quanto tempo pedala
1-2 anos 3,64 £5,29 17,93 + 13,30
3-4 anos 4,00+£0,00 0,98** 8,00 £+ 0,00 0,37**
5 anos ou mais 3,92 +4,16 13,46 + 8,76
Nivel do Ciclista
Arpa(.jor 3,81 £ 4,55 0,05 14,41 £ 10,61 0.19%
Profissional 4,00+ 4,24 24,50 + 6,36
Frequéncia que pedala
1-2 vezes por semana 5,47 £5,99 15,47 £ 9,40
3-4 vezes por semana 3,06+£3,19 0,17** 13,67+1232  0,75**
5-7 vezes por semana 2,00£1,79 17,33£9,00
Duracdo da prética
1-2 horas 4,17 + 4,62 18,13 £ 11,58
3-4 horas 3,23+4,62 0,83** 10,62 £7,25 0,07**
5 horas ou mais 3,67 £3,79 9,00+ 7,81
Realizagédo de Bike Fit
Né&o 3,52 £ 4,67 . 14,92 +£11,31 «
Sim 4,36 + 4,22 0.58 14,93 £ 9,68 0.98
Realizagéo de fortalecimento do abdémen/lombar
Né&o 4,50 +4,73 . 16,10 £ 10,25 «
Sim 3,11+ 4,20 0.33 13,68 £ 11,15 0.48
Realizagdo de tratamento para a lombalgia
Né&o 3,13+4,22 . 13,57+ 12,16 .
Sim 4,81+4,78 0.25 16,88 £ 7,89 0.34

*Teste t de Student; **ANOVA

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia de dor na regido lombar nos ciclistas
da pesquisa e que a minoria deles procurou tratamento para melhorar o quadro algico, os

ciclistas preferiam tentar controlar sua dor nas costas por conta propria. Foi constatado que os



ciclistas participantes que pedalam entre 1 e 2 horas tinham um maior comprometimento nas
suas atividades diarias pela lombalgia.

A lombalgia parece ter influenciado negativamente as atividades de vida diaria dos
ciclistas participantes dessa pesquisa, visto que boa parte deles relatou evitar trabalhos
pesados em casa por causa das dores nas costas e que se deitavam com mais frequéncia para
descansar em fungéo da lombalgia.

Em revisio de literatura conduzida por Ayala, Di Alencar, Matias, Bini, Carpes?, cujo
objetivo era revisar os fatores etioldgicos da lombalgia em ciclistas considerando artigos de
diversas bases de dados eletronicas, concluiu-se que a flexdo de tronco excessiva,
discrepancia de comprimento dos membros inferiores, quadro e/ou demais componentes da
bicicleta de dimenséo inapropriada, falta de ajuste da bicicleta ou ajuste inadequado, fraqueza
da musculatura lombo-pélvica, déficit de flexibilidade e desvios posturais podem
comprometer o desempenho e o conforto do ciclista sobre a bicicleta, principalmente em
percursos de longa distancia, podendo levar a lombalgia.

Em estudo observacional conduzido Fortuna®, com o objetivo de determinar a
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas em ciclistas profissionais e amadores,
relacionando-a com as caracteristicas individuais de trabalho, constatou-se que as regides
anatdmicas com maior prevaléncia de lesdes nos ciclistas foram a lombar e os joelhos, com
43,3% em ambas as articulacoes.

Regina et al'®. realizaram uma pesquisa descritiva com 20 triatletas analisando por
meio da eletromiografia (EMG) trés protocolos: (a) de referéncia (REF), (b) P1, baseado em
Burke; e (c) P2, onde a altura do selim foi regulada pela flexdo de joelho. Foi utilizado o
equipamento EMG System do Brasil (modelo 1600- U12) com os eletrodos posicionados nos
musculos quadrado lombar, eretor da coluna lombar, eretor da coluna toracica, reto
abdominal, reto femoral, vasto lateral, vasto medial, isquiotibiais e gastrocnémio. Como
principais resultados na comparacdo eletromiografica do recrutamento muscular verificou-se
que o protocolo P1 teve um melhor desempenho principalmente quanto ao recrutamento
muscular para: lombar (p=0,013); posterior de membro inferior (p=0,002) e abdominal
(p=0,018) quando comparado a REF.

Numa pesquisa de Coelho!! que objetivou estudar os efeitos do Bike fit no
desempenho de ciclistas e na prevencdo de lesbes ndo traumaticas associadas ao ciclismo, foi
constatado que o Bike fit parece produzir melhoria das queixas fisicas dos atletas e, também,

melhoria do desempenho dos ciclistas. As dores da coluna vertebral (cervicais e dorso-



lombares) parecem estar relacionadas com um alcance inadequado ao ciclista enquanto as
dores no joelho parecem relacionar-se com a altura e posi¢éo do selim.

Em estudo retrospectivo realizado por Bini, Jayden, Hunter'?, comparou-se a presenca
de dor em ciclistas de estrada recreativos e competitivos e a posi¢cdo corporal na bicicleta
entre ciclistas com e sem dor. Setenta e um ciclistas completaram a pesquisa relatando locais
existentes de dor e desconforto relacionados ao ciclismo. A dor esteve presente em 67% dos
ciclistas recreativos e 70% dos ciclistas profissionais, enquanto o desconforto foi relatado por
81% dos ciclistas recreativos e 75% dos ciclistas competitivos.

Identificamos como principal limitacdo do estudo, a baixa adesdo dos ciclistas a

pesquisa em decorréncia do grande numero de perguntas dos questionarios utilizados.

CONCLUSAO

Identificamos alta prevaléncia de lombalgia nos ciclistas participantes e que grande
parte desses ciclistas nunca realizou Bike fit, que seria de extrema importancia para manter
um bom posicionamento ao pedalar e que, consequentemente, poderia diminuir o risco de
lesbes e dor lombar. Observou-se que a maioria dos ciclistas lombalgicos ndo buscou
tratamento especifico e tentaram minimizar a dor por conta propria. ldentificamos que a
lombalgia interfere diretamente nas atividades de vida diaria dos ciclistas, fazendo-os evitar
trabalhos pesados, mudar de posicéo frequentemente para tentar minimizar o desconforto nas
costas e se deitar com mais frequéncia.

Em razdo da grande prevaléncia de lombalgia encontrada nos ciclistas participantes
faz-se necessaria maior atencdo a esse publico, a fim de prevenir e tratar esses distdrbios
musculoesqueléticos adequadamente, visando superior qualidade de vida. Haja vista a
importancia do tema lombalgia em ciclistas, sugerem-se novos estudos sobre a prevaléncia,

prevencdo e tratamentos fisioterapéuticos para esportistas profissionais e amadores.
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