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RESUMO

O "EzzeBike" ¢ um acessorio acoplado ao guiddo da bicicleta que tem como objetivo
proporcionar para os ciclistas recreacionais a possibilidade de alternar a postura durante a
pedalada. O acessorio permite que o ciclista pedale com a coluna mais ereta, alternativamente
a postura com o tronco mais inclinado a frente. Entretanto, at¢é o0 momento, ndo ha trabalhos
na literatura que analisem objetivamente os efeitos do uso desse acessorio sobre a postura e a
atividade elétrica dos musculos do ciclista. O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar as mudancas
agudas na postura e na atividade elétrica dos musculos de ciclistas recreacionais ao utilizarem
o EzzeBike. A amostra foi do tipo consecutiva e ndo probabilistica, composta por 11
individuos saudéaveis de ambos os sexos, com idade entre 20 e 30 anos, praticantes de
ciclismo recreacional. O protocolo de analise consistiu em 17 minutos de pedalada em um
rolo. Apds 15 minutos de aquecimento e familiarizag¢do, foram coletados dados de cinemetria
(nove cameras infravermelho) e eletromiografia de superficie (12 musculos) durante dois
minutos: um minuto na posi¢do tradicional e um minuto na posi¢do utilizando o EzzeBike,
pedalando com carga auto selecionada. De um modo geral constatou-se uma baixa ativagao
muscular durante a atividade de pedalada podendo ser atribuida a baixa intensidade da
atividade realizada, com exce¢do do musculo esplénio, que apresentou uma ativagao
significativamente maior pedalando na posicao tradicional comparativamente a situacdo com
o uso do EzzeBike. Além disso, a utilizacao do acessorio EzzeBike resultou em uma maior
proximidade da cervical a posi¢ao ortostatica € uma menor inclinagao anterior do tronco em
comparagao com a pedalada na posig¢ao tradicional.

Palavras-chave: EzzeBike, extensor de guidao, postura, EMG, ciclismo recreacional.



ABSTRACT

The "EzzeBike" is an accessory attached to the handlebars of a bicycle that aims to provide
recreational cyclists with the possibility of changing their posture during pedaling. The
accessory allows the cyclist to pedal with an upright spine, alternatively to the posture with
the torso more inclined forward. However, to date, there are no studies in the literature that
objectively analyze the effects of using this accessory on the cyclist's posture and muscle
activity. The aim of this research is to evaluate the acute changes in posture and muscle
activity of recreational cyclists when using the EzzeBike. The sample was consecutive and
non-probabilistic, composed of 11 healthy individuals of both sexes, aged between 20 and 30
years, practicing recreational cycling. The analysis protocol consisted of 17 minutes of
cycling on a roller. After 15 minutes of warm-up and familiarization, kinematic data (nine
infrared cameras) and surface electromyography (12 muscles) were collected for two minutes:
one minute in the traditional position and one minute in the position using the EzzeBike,
pedaling with self-selected load. In general, a low muscle activation during the pedaling
activity can be attributed to the low intensity of the activity performed, except for the splenius
muscle, which showed significantly higher activation when pedaling in the traditional
position compared to the situation with the use of EzzeBike. In addition, the use of the
EzzeBike accessory resulted in a closer proximity of the cervical spine to the orthostatic
position and a lower anterior inclination of the trunk compared to pedaling in the traditional
position.

Key words: EzzeBike, handlebar extender, posture, EMG, recreational cycling.



1. INTRODUCAO

O ciclismo ¢ uma das atividades fisicas recreativas mais populares tanto no Brasil
quanto no mundo (SINGLETON, 2019). Ele ¢ utilizado como meio de transporte, lazer,
treinamento fisico, competicdo e reabilitagdo. O ciclismo surgiu no século XIX na Inglaterra e
faz parte dos Jogos Olimpicos desde a primeira edi¢do moderna em 1896, em Atenas. A
bicicleta ¢ uma escolha importante para o0 mundo moderno, pois ¢ sustentavel e amigavel ao
meio ambiente. Ela ¢ uma forma econdmica e ecologicamente correta de se deslocar, uma vez
que ndao emite CO2. Com o avango tecnologico, novas bicicletas elétricas estdo sendo
desenvolvidas para percursos mais longos, sem emitir gases poluentes. Além disso, o uso de
bicicletas no transporte pode contribuir significativamente para a redugdo do transito e a
melhoria da qualidade do ar nas cidades. Devido a sua capacidade de acesso a locais
inacessiveis aos veiculos motorizados e a sua agilidade em areas urbanas, ela ¢ mais eficiente
na entrega, resultando em uma redug@o nos custos. Além disso, tem sido adotada em servigos
de patrulhamento policial em varias cidades, permitindo que os policiais se desloquem
rapidamente por areas urbanas e patrulhem de forma eficiente em locais de dificil acesso para

veiculos motorizados.

Além de ser uma forma eficiente de exercicio aerdbio, ¢ uma Otima opgdo para
pessoas que procuram uma pratica com pouco impacto ¢ desejam fortalecer a musculatura,
principalmente dos membros inferiores ¢ melhorar sua saude geral (ASPLUND; WEBB;
BARKDULL, 2005). A parte inferior do corpo ¢ a mais ativada durante o ciclismo, mas a
superior também ¢é importante para estabilizar o tronco € manter uma boa postura durante o
exercicio. E importante prestar atencio na técnica de pedalada, e usar o torax para estabilizar
o corpo como um todo, contrair o abdomen e os musculos das costas. Durante a pedalada, os
musculos mais ativados sdo os do membro inferior, incluindo quadriceps, isquiotibiais, gliteo
maximo e gastrocnémio (HOLLIDAY et al., 2019). Pedalar regularmente pode melhorar a
capacidade cardiovascular, reduzir o risco de doengas cronicas e ajudar a manter um peso

saudavel.

Nao obstante, o ato de pedalar pode causar lesdes que sdo muito comuns entre os
praticantes, como tipos de traumatismos nos joelhos e coluna, por exemplo (DE VEY
MESTDAGH, 1998; RUBY et al., 1992), podendo estar relacionados ao processo repetitivo
da pratica e/ou ao desajuste da bicicleta com o ciclista, resultando em uma ma postura e, por

consequéncia, causando dores na regido da cervical e lombar. A posi¢cdo do corpo na bicicleta
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¢ essencial para que os praticantes tenham conforto ao pedalar, se ndo estiver ajustado
corretamente a bicicleta pode causar dores e, posteriormente, lesdes na lombar, cervical e
ombros (DEDIEU et al., 2020). Inclusive dores sentidas por praticantes em diversas areas do
corpo como lombar e cervical s3o muito comuns na pratica do ciclismo, sendo considerado
justificativa de abandono do esporte por ciclistas recreacionais (CLARSEN; KROSSHAUG;
BAHR, 2010).

No ciclismo recreacional, a postura corporal adotada, com o tronco inclinado a frente
e a cervical estendida por periodos prolongados, pode levar a dores musculares e, em casos
graves, lesoes nas areas cervical e dorsal superior (ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005).
Visando dar ao ciclista uma opg¢ao alternativa de postura durante a pedalada, foi desenvolvido
o "EzzeBike", um dispositivo acoplado ao guidao da bicicleta que permite ao ciclista pedalar
com uma postura mais ereta (Figura 1). No entanto, ndo foram encontrados estudos na
literatura que analisem objetivamente os efeitos agudos do uso deste acessorio sobre a postura

ou a atividade muscular do ciclista recreacional.

Figura 1: Extensor de guidido EzzeBike. Extraido de https://www.ezzebike.com.br/

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar as mudancas agudas na postura e na atividade elétrica da musculatura de

ciclistas recreacionais com o uso do EzzeBike.



2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as alteragdes no angulo da cabeca, inclina¢dao anterior do tronco, angulos do

quadril e joelho com a utilizacdo do EzzeBike;

e Avaliar e comparar as alteracdes na ativagao dos musculos do tronco, bragos e pernas

com e sem a utilizacao do EzzeBike.

2.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual ¢ o efeito agudo do acessoério EzzeBike acoplado ao guiddo da bicicleta na

postura e atividade elétrica dos musculos de ciclistas recreacionais?

2.4. Definicao das Variaveis

® Variavel Independente: postura tradicional ao pedalar e postura com o EzzeBike;

® Variaveis Dependentes: atividade elétrica dos musculos esplénio, triceps braquial
cabeca longa, multifido lombar, reto abdominal, biceps femoral e reto femoral, angulo

da cabecga, inclinagdo anterior do tronco, dngulo do quadril, angulo do joelho;

® Variaveis Intervenientes: ajuste da bicicleta, temperatura do ambiente, umidade

relativa do ar, sudorese, impedancia da pele e engrama motor individual.



3. REVISAO LITERARIA

A bicicleta moderna, leve e sofisticada, teve sua origem em 1817 com a invengado de
Karl von Drais, chamada de "Hobby Horse". No entanto, este protdtipo era bastante diferente
das bicicletas que vemos hoje nas ruas. O objetivo de von Drais era proporcionar um meio de
transporte mais acessivel e facil de manter em comparagdo com os cavalos. No entanto, o
protétipo original ndo tinha pedais, que s6 foram adicionados em 1839. Em 1870, surgiram as
primeiras bicicletas com rodas grandes e altas, mas eram fabricadas totalmente em metal.
Porém, esses modelos eram considerados perigosos devido ao alto risco de quedas. Em 1888,
John Dunlop adicionou pneus nas rodas, tornando os trajetos mais confortdveis e seguros.
Com essas inovagoes, as bicicletas passaram a se parecer cada vez mais com as de hoje,
tornando-se uma forma popular de transporte e esporte. Outras inovagdes importantes na
historia da bicicleta incluem a adigdo de freios, primeiramente a roda dianteira e depois a roda
traseira. Além disso, as bicicletas de estrada surgiram no inicio do século XX, com quadros
mais leves e eficientes para uso em competicdes. A popularidade das bicicletas também
cresceu com o desenvolvimento de ciclovias, tornando-as mais seguras e acessiveis para as
pessoas usa-las como meio de transporte didrio. Hoje em dia existem diversos tipos de
bicicletas, como urbanas, elétricas, de montanha, speed, entre outras, cada uma com sua
finalidade especifica. Além disso, a bicicleta também se tornou uma forma popular de
exercicio e lazer, com eventos e competi¢cdes acontecendo em todo o mundo. Com todas essas
inovagdes e aprimoramentos, a bicicleta continua a evoluir e a se adaptar as necessidades dos
usuarios, oferecendo uma forma eficiente e sustentavel de transporte e lazer. Singleton (2019)
investigou a relacao entre o uso da bicicleta como meio de transporte € o bem-estar subjetivo
durante o deslocamento didrio. Com base em uma pesquisa com cerca de 18 mil individuos na
Inglaterra, o autor descobriu que aqueles que usam a bicicleta apresentam niveis mais
elevados de bem-estar subjetivo em comparagdo com outros meios de transporte. O artigo
destaca a relacdo entre ciclismo e bem-estar subjetivo durante o deslocamento diario,
sugerindo que a bicicleta pode contribuir para uma sensagao de prazer e satisfacdo durante a

comunicacao.

O uso da bicicleta tem crescido entre os praticantes, mas junto com ela, tem
aumentado também o numero de lesdes ndo traumadticas causadas pelo uso excessivo da
pratica e mau ajuste do corpo na bicicleta. A prevaléncia dessas lesdes pode chegar a 85%
(WEISS, 1985). Os locais mais comuns sao joelho, pescoco/ombro, maos, nadegas, perineo e

regido lombar (CLARSEN; KROSSHAUG; BAHR, 2010; DETTORI; NORVELL, 2006).
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Além disso, também podem ocorrer lesdes mais graves, como paralisia de nervos e disfungao
erétil (DETTORI; NORVELL, 2006; LOWE; SCHRADER; BREITENSTEIN, 2004). A dor
pode ser causada por periodos prolongados de pedalada ou por postura incorreta devido a um
mau ajuste da bicicleta (BURNETT et al., 2004; SRINIVASAN; BALASUBRAMANIAN,
2007). O estudo de Salai e colaboradores (1999) teve como objetivo investigar a relagao entre
a inclinagdo do selim e a dor lombar em ciclistas recreacionais. Para isso, 42 ciclistas com
queixas de dor lombar durante o ciclismo foram selecionados para participar do estudo, no
qual foram submetidos a um teste de pedalada em bicicleta estacionaria com o selim ajustado
em diferentes angulos. Os resultados indicaram que a mudanga do angulo do selim teve um
efeito significativo na distribui¢do de pressdo e for¢a no selim, e que uma posi¢ao inclinada
para tras do selim levou a uma maior distribuicdo de pressdao. Os resultados mostraram que
uma posi¢do inclinada para trds do selim reduziu significativamente a incidéncia de dor
lombar em comparagdo com uma posi¢ao inclinada para a frente. O estudo de Visentini et al.
(2022) ¢ uma revisao sistematica que buscou identificar os fatores de risco associados a lesdes
por esforco repetitivo em ciclistas. Para isso, foram incluidos 44 estudos que avaliaram
diversos fatores, como ajuste da bicicleta, posicao do ciclista, volume de treinamento, forga
muscular e flexibilidade. Os resultados da revisdo indicaram que o ajuste inadequado da
bicicleta, incluindo altura e posi¢do do selim, angulo do guiddo e posi¢do dos pedais, foi um
fator de risco significativo para lesdes por esfor¢o repetitivo em ciclistas. Além disso, a
posicdo do ciclista na bicicleta, incluindo a inclinagdo do tronco e a flexdo do quadril,
também foi associada a um risco aumentado de lesdes por esforco repetitivo. Os resultados
sugerem que um ajuste adequado da bicicleta, uma posi¢do do ciclista adequada, volume de
treinamento adequado, além da for¢a muscular e flexibilidade podem ser cruciais para a
prevencdo de lesdes por esfor¢o repetitivo em ciclistas (VISENTINI; MCDOWELL;
PIZZARI, 2022)

O estudo de lesdes ndo traumadticas em ciclistas € um tema frequentemente investigado
por autores. Um método comum utilizado para coletar dados ¢ a aplicagao de questionarios.
Em 1985, Weiss realizou uma pesquisa durante uma competi¢do de ciclismo amador com o
objetivo de determinar a frequéncia e gravidade das lesdes ndo traumadticas sofridas pelos
participantes. 113 individuos (86% dos 132 participantes) foram analisados durante uma
competicao de 8 dias, totalizando 500 milhas. A maioria dos ciclistas era saudavel, com
apenas 5% tendo doencas cardiacas e participando da competicdo como parte de um

programa de reabilitacdo. Dores na regido do pesco¢o € ombro foram comuns, com 66,4%



dos ciclistas relatando algum tipo de desconforto nesta area, sendo que 20,4% consideraram
essa dor intensa. Somente 2,7% dos competidores relataram dor na regido lombar. Dores no
joelho devido ao uso excessivo foram relatadas por 40 (35,4%) dos participantes e 24 (20,7%)
relataram dor intensa. Um estudo de Wilber e colaboradores (1995) foi realizado com o
objetivo de investigar a incidéncia e tipos de lesdes por uso excessivo em ciclistas recreativos.
O estudo contou com a participagdo de 114 ciclistas que foram acompanhados por um periodo
de 8 semanas apds um evento de ciclismo de longa distancia. Os resultados indicaram que
29% dos ciclistas relataram pelo menos uma lesdo por uso excessivo durante o periodo de
acompanhamento. A dor no joelho foi a lesdo mais comum, relatada por 25% dos
participantes, seguida pela dor na regido lombar, relatada por 21% dos participantes. A
frequéncia semanal de treinamento e a quilometragem percorrida durante o evento de
ciclismo foram identificadas como os fatores de maior risco para o desenvolvimento de lesdes
por uso excessivo. Os achados deste estudo evidenciam a preocupagao significativa das lesoes
por uso excessivo entre ciclistas recreativos, indicando que lesdes no joelho e na regido
lombar sdo as mais comuns. Como resultado, torna-se necessario que os ciclistas adotem uma
abordagem cuidadosa e preventiva para o ciclismo, incluindo a configuragdo adequada da
bicicleta, treinamento progressivo € o uso de técnicas de recuperagdo e descanso para evitar
lesdes por uso excessivo (WILBER et al.,, 1995). Os resultados obtidos no estudo de
Villavicencio e colaboradores (2006), através de questionarios online com a populagdo do
triatlo, mostraram que 78 (47,6%) dos colaboradores apresentavam dor na regido cervical
(VILLAVICENCIO et al., 2006). Ana Conceicdo e colaboradores (2022) investigaram o
efeito da altura do guiddo e do comprimento do quadro da bicicleta na atividade muscular
durante o ciclismo. No estudo, foram recrutados 10 ciclistas recreacionais ¢ foram realizados
testes em um simulador de bicicleta estatica com diferentes ajustes de altura do guiddo e
comprimento do quadro. A atividade muscular dos ciclistas foi avaliada por meio de
eletromiografia de superficie em trés musculos principais: vasto lateral, biceps femoral e
gliteo maximo. Os autores concluiram que o ajuste adequado da altura do guiddo e do
comprimento do quadro pode influenciar a atividade muscular durante o ciclismo e, portanto,
pode ter implicagdes importantes para o conforto e desempenho do ciclista (CONCEICAO et
al., 2022).

Os ciclistas estao sujeitos a sofrer dores tanto na coluna vertebral quanto nos membros
inferiores, como resultado da postura mantida durante o pedalar e do prolongado periodo em

que essa postura ¢ mantida. De acordo com estudos realizados por Asplund et al. (2005) e
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Burnett et al. (2004), a postura adotada pelos ciclistas pode ser influenciada pelas dimensoes
do equipamento utilizado, bem como pelos ajustes feitos pelo proprio ciclista. Além disso, o
uso excessivo da bicicleta pode causar lesdes, e para prevenir estas lesdes, € importante
realizar ajustes nos componentes da bicicleta de acordo com as dimensdes do ciclista, como
sugere Callaghan (2005). Para aumentar o desempenho e/ou prevenir lesdes, foram realizados
estudos para criar protocolos de ajuste dos equipamentos de acordo com as caracteristicas
antropométricas dos ciclistas, visando obter uma postura adequada, como mencionado por
Christiaans e Bremner (1998). Estes estudos mostraram que ajustes precisos dos
equipamentos de bicicleta podem ajudar a aliviar dores e prevenir lesdes, bem como aumentar
o desempenho dos ciclistas. Artigos recentes apresentam evidéncias adicionais sobre a
importancia do ajuste da bicicleta na preven¢do de dores e lesdes, bem como no aumento do
desempenho dos ciclistas (PRIEGO QUESADA et al., 2017). Este estudo foi realizado para
avaliar o efeito do ajuste da bicicleta na percep¢ao de conforto, fadiga e dor, e os resultados
mostraram que o ajuste correto da bicicleta melhora a percep¢do de conforto e diminui a
fadiga e a dor. Wadsworth e Weinrauch (2019) destacam a importancia do ajuste da bicicleta
na preven¢do de dores na regido lombar e quadril, € como o ajuste correto da bicicleta pode
ajudar a aliviar essas dores (WADSWORTH; WEINRAUCH, 2019). Bini (2020) também
mostrou que as alteragdes na altura do selim afetam significativamente o conforto percebido
durante o ciclismo, e que ¢ importante considerar as dimensdes antropométricas dos ciclistas
e os ajustes de bicicleta para garantir uma postura adequada e evitar dores e lesdes (BINI,

2020).

A posi¢ao do guidao da bicicleta tem um impacto significativo na postura do corpo
durante o ciclismo. A posi¢cdo horizontal do guidao ¢ geralmente fixa e afeta o angulo de
flexdo da parte superior do corpo. A posi¢do vertical do guiddo também ¢ relevante, pois esta
relacionada a soma dos comprimentos do tronco e do brago (BRESSEL; CRONIN, 2005). De
Vey Mestdagh (1998) sugere que a combinagdo da posi¢do horizontal e vertical do guidao
determina os angulos do tronco e da pelve. Estudos tém mostrado que muitos ciclistas
relatam altas taxas de dores nas costas devido a flexdo do tronco e da cifose lombar durante
periodos prolongados de exercicio em comparagdo com a posicdo ereta. Além disso, o
formato do selim e seu angulo de inclinacdo também podem afetar a angulacao da pelve, o
que afeta também a relagdo entre a inclinagao da coluna e a dor nas costas (BRESSEL;
LARSON, 2003; SALAI et al., 1999). A altura do selim para o ciclista pode ser determinada

usando medidas como a distdncia do trocanter maior ao chio, a distancia do pubis ao chio e a

11



distancia do tubérculo isquiatico ao chao (BINI; HUME; CROFT, 2011). Com o objetivo de
minimizar o risco de lesdes decorrentes da pratica do ciclismo, torna-se essencial configurar a
altura do selim de maneira precisa. Nesse sentido, estudos tém recomendado o uso do
intervalo de angulo de flexdo do joelho entre 25-30 graus como uma referéncia para tal
configuragao (BINI; CARPES, 2014; PEVELER, 2008). Esse intervalo corresponde a posi¢ao
angular ideal do joelho durante a pedalada, quando o ciclista se encontra sentado na bicicleta
e realiza movimentos ciclicos com as pernas. Além disso, ao ajustar a altura do selim de
acordo com o referido intervalo, ¢ possivel proporcionar uma posi¢do confortdvel e segura
para a pratica do ciclismo, o que ¢ fundamental para a prevencdo de lesdes nessa atividade
fisica. Além das consideracdes sobre a posicao do guiddo e do selim, ¢ fundamental destacar
a relevancia dos demais ajustes na bicicleta, tais como a posi¢do dos pedais e a distancia entre
os pedais e o selim. Esses ajustes também podem influenciar a postura do corpo ¢ a
distribuicao de forg¢a durante o ciclismo, e devem ser levados em conta para assegurar o

conforto e prevenir lesdes.

Como j4 foi mencionado, o ciclismo estd associado a riscos de lesdes, muitas delas
ndo traumaticas devido ao uso excessivo e a postura inadequada do ciclista na bicicleta. A
busca pela posi¢ao ideal no ciclismo tem sido um tema de interesse hd muito tempo, com os
primeiros trabalhos publicados sobre adaptacao da bicicleta as medidas antropométricas dos
ciclistas datando de 1967 (FONDA; SARABON; LI, 2014; HAMLEY; THOMAS, 1967). O
"Bike Fit" ¢ uma técnica cujo objetivo ¢ adaptar uma bicicleta as dimensdes e caracteristicas
individuais de um ciclista, a fim de maximizar o desempenho e o conforto enquanto se
reduzem as dores e lesdes ndo traumaticas relacionadas a pratica (AYACHI; DOREY;
GUASTAVINO, 2015; BAINO, 2011). Para isso, sdao realizadas varias medigoes
antropométricas e observacdes do ciclista enquanto ele pedala, com o objetivo de ajustar os
componentes da bicicleta de acordo com as caracteristicas individuais. Esse servico ¢
realizado por um profissional conhecido como “bike fitter”, que, por meio de medigdes,
equipamentos e valores de referéncia, avalia todos os membros envolvidos, incluindo pernas,
bragos, tronco e postura durante o pedal, para realizar ajustes na bicicleta. O “bikefit” pode
ser realizado de forma estatica, no qual o ciclista é colocado em uma posi¢do estatica
enquanto os ajustes sdo feitos, ou dinamica, quando observa o ciclista enquanto ele pedala,
permitindo que sejam feitos ajustes mais precisos. A avaliacdo dindmica pode ser realizada
em 2D, apenas no plano sagital, ou em 3D, utilizando equipamentos de captura de movimento

(FERRER-ROCA et al., 2012; PEVELER et al., 2012; SWART; HOLLIDAY, 2019). E
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importante mencionar que realizar um Bike Fit ndo ¢ um privilégio exclusivo para ciclistas
profissionais, mas sim, um servi¢o recomendado para qualquer pessoa que pratique ciclismo

com frequéncia, visando maximizar o desempenho e prevenir lesodes.

No mundo do ciclismo, além dos ajustes que podem ser realizados na bicicleta, existe
a possibilidade de adquirir inimeros acessorios que visam melhorar a seguranga, o lazer, o
conforto e o desempenho do ciclista. Um exemplo comum ¢ o uso de extensores de guidao,
também conhecidos como "aerobar" ou "clip de guidao" (Figura 2), especialmente comuns no
triatlo. Esses acessorios sdo acoplados ao guiddao e permitem que o ciclista apoie os

antebracos a frente do guiddo, flexionando o tronco e proporcionando uma melhor

aerodinamica.

Figura 2: Clip de guidao ou Aerobar.

Viérios estudos tém sido desenvolvidos para investigar os efeitos do uso do aerobar em
comparagdo com outras formas de segurar o guidao da bicicleta. Por exemplo, Jensen (2007)
avaliou os niveis de atividade muscular através da eletromiografia de superficie em musculos
como o trapézio, deltoide, eretor da espinha, gluteos, quadriceps e isquiotibiais em trés
posicdes diferentes: maos no freio, na parte curva do guiddo abaixo dos freios e no clip de
guiddo. Outro estudo comparou as mesmas trés formas de segurar o guidao com uma quarta
posicdo chamada "Posi¢do Superman" (SWANTON; SHAFAT; ANDERSON, 2006). Essa
posicdo ¢ caracterizada pelos antebragos estendidos sobre o aerobar com a cabeca entre os
bragos, e ¢ comum entre os atletas de triatlo durante as competi¢des. A utilizagdo do aerobar,
também conhecido como "clip de guidao", tem sido objeto de diversos estudos visando

avaliar sua eficacia em comparagcdo com outras formas de se apoiar no guiddo da bicicleta.
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Estudos como o de Jensen (2007) e Swanton et al. (2006) investigaram os niveis de atividade
muscular e os dngulos dos membros inferiores e superiores, respectivamente, durante o uso
do aerobar e outras formas de segurar o guiddo. Por outro lado, Sheel et al. (1996) realizou
um estudo comparando o aerobar e posi¢des tradicionais no ciclismo em parametros
fisiologicos, como o gasto energético e consumo de oxigénio. Os resultados mostraram que o
uso do aerobar pode proporcionar beneficios aerodinamicos, no entanto, ¢ importante levar
em consideragdo os efeitos sobre a postura e a atividade muscular durante o uso deste
acessorio. Recentemente, foi desenvolvido um tipo de extensor de guidao chamado
"EzzeBike", voltado para o ciclismo recreacional. Este acessoério ¢ acoplado no guidao e
permite que o ciclista adote uma postura mais ereta, supostamente aliviando dores e tensodes
nos ombros, cervical e lombar. No entanto, at¢é o momento, ndo foram encontrados na
literatura académica estudos que analisem objetivamente os efeitos do uso deste acessorio

sobre a postura ou atividade elétrica de musculos dos ciclistas.

5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, transversal, de carater comparativo

(GAYA, 2008).
5.2. Populacio e Amostra

A amostra foi consecutiva, ndo probabilistica e voluntaria, constituida por 11
individuos saudaveis de ambos os sexos, entre 20 e 30 anos de idade, praticantes de ciclismo
recreacional. Para estimativa do niimero amostral dos individuos ndo foram localizados
estudos que avaliaram as mesmas varidveis cinematicas e neuromusculares selecionadas.
Desta forma, utilizando o software G*Power 3.1.7, com base na familia de testes t, pareado,
uni caudal, um erro estimado em 5% e um poder de 95%, considerando uma expectativa de
mudanga da inclinagdo do tronco em torno de 20° foi calculado um n=2; considerando uma
expectativa de mudanga da angulacdo do quadril em torno de 25° foi calculado um n=3;
considerando uma expectativa de mudanga do angulo da cabega em torno de 5°, foi calculado
um n=5; considerando uma expectativa de mudanc¢a da angulagdo do joelho em torno de 5°,
foi calculado um n=6; (todas estas informagdes baseadas na inspe¢do visual). Entretanto,

considerando que Jensen (2007), que avaliou os niveis de atividade muscular por meio da
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eletromiografia de superficie, variando a posi¢ao dos ciclistas com o uso do dispositivo
aerobar, teve uma amostra de 9 individuos, e considerando ainda o trabalho de Swanton e
colaboradores (2006), que avaliaram as questdes cinematicas também variando a posi¢do dos
ciclistas, teve uma amostra de 10 individuos, optamos por uma amostra similar, com 11
ciclistas recreacionais, visando uma eventual perda de sinal, principalmente relacionada a
eletromiografia de superficie. Historico de cirurgias prévias em membros inferiores e coluna,
lesdes de membros inferiores nos ultimos seis meses e doengas neurologicas foram
considerados fatores para nao inclusao na amostra. Os participantes tiveram, em média, uma

estatura de 1,73 = 0,11 m, massa corporal de 71,1 + 9,8 kg e idade de 24 & 3 anos.

5.3 Aspecto Etico

Os individuos foram incluidos na amostra somente apo6s a leitura do termo de
consentimento livre esclarecido e respectiva confirmagdao de consentimento, através de

assinatura.

Os procedimentos de coleta dos dados foram realizados no Laboratorio de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Danga da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, apdés a aprovagdo do comité de ética, cujo projeto foi

registrado na Plataforma Brasil sob o nimero CAEE 64488522.3.0000.5347.

O tratamento e o armazenamento dos dados coletados em ambas as etapas seguiram as
orientacdes da cartilha de protecdo de dados pessoais e privacidade da UFRGS, com base na

Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (13.709/2018).

5.4 Instrumentos de Pesquisa

® Bicicleta;
® (iclossimulador magnético;
® Notebook;

® Doze canais eletromiograficos do sistema BTS Free-EMG 1000 (BTS Bioengineering,
ITA): sistema de aquisi¢ao utilizado para a captura dos dados eletromiograficos;

® Sistema 3D de avaliacdo de movimento BTS Smart-DX (BTS Bioengineering, Italia);
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® Eletrodos de superficie, descartaveis, da marca Kendall (Meditrace — 100; Ag/AgCl;
10 mm de diametro com adesivo de fixagdo, na configuracdo bipolar);

® Chave “Allen” para instalacao do EzzeBike;

® Fita adesiva hipoalergénica;

® Fita adesiva dupla face de silicone 3M;

® Algodao;
e Alcool;
® Tesoura;

® [uvas descartaveis;

® [Lamina de barbear (Gillette);

® Balanca digital com capacidade até 120 kg (Plenna, modelo Linea II — sensibilidade e
resolugdo de 0,1 kg);

® Fita métrica (resolucio de 0,01 m);

® Software SPSS 26.0;

® Software Smart Analyser (BTS Engineering, Italia).

5.5 Procedimentos da Coleta

Os individuos foram convidados, através das redes sociais WhatsApp, Facebook e
Instagram a participarem da pesquisa, comparecendo em data e horério pré-estabelecidos.
Primeiramente foram coletados dados antropométricos de estatura (m) e massa corporal (kg),
através de fita métrica e balanga digital. Logo apds, foi feita a palpacdo e marcagdo das
estruturas anatomicas de referéncia para colocagdo dos eletrodos de superficie e dos
marcadores reflexivos, para entdo serem iniciados os procedimentos para a coleta de dados. O

protocolo de execucao foi dividido em cinco situagdes:

1- Repouso em decubito dorsal, por 60 s;

2- Repouso na posi¢do ortostatica, por 60 s;

3- Pedalando sobre o rolo na posigao tradicional, por 15 min;
4- Pedalando sobre o rolo, na posi¢ao tradicional, por 60 s;

5- Pedalando sobre o rolo, utilizando o Ezzebike, por 60s.
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A etapa de pedalada com a bicicleta no rolo teve duragao total de 17 minutos. Ao final
dos primeiros 15 minutos, utilizados para aquecimento e familiarizagdo, foram coletados os
dados de cinemetria e eletromiografia de superficie por dois minutos: um minuto na posi¢ao
tradicional e um minuto na posi¢ao utilizando o EzzeBike (Figura 3). Os participantes

levaram sua propria bicicleta e pedalaram sobre o rolo em carga auto selecionada.

Figura 3: Posicao tradicional e com o EzzeBike durante a coleta.

5.5.1 Etapa I: Eletromiografia (EMG)

Para a coleta dos dados eletromiograficos, conforme orientagdo do SENIAM

(www.seniam.org,) € do ISEK (international Society of Electrophysiology and Kinesiology)

inicialmente foi feita a tricotomia da regido onde foram fixados os eletrodos, seguida pela
limpeza da pele com alcool e leve abrasao, com o objetivo de diminuir a impedancia. Esta foi
medida com um multimetro e foram aceitos valores menores que 5 KQ. Foram utilizados um
par de eletrodos de superficie descartaveis, da marca Kendall (Meditrace — 100; Ag/AgClI,
diametro de 18 mm) com adesivo de fixacdo, na configuragdo bipolar, para cada musculo.
Também foram utilizadas fitas adesivas hipoalergénicas para evitar possiveis deslocamentos
dos eletrodos. Os eletrodos foram colocados no ventre muscular, paralelos as fibras
musculares, de forma a ficarem 20 mm distantes um do outro, bilateralmente em cada

individuo.
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O posicionamento dos eletrodos foi realizado conforme o SENIAM (Figura 4). Os
eletrodos referentes a andlise do esplénio da cabega foram fixados entre a protuberancia
occipital externa e o processo mastoideo. Para o triceps braquial - cabe¢a longa, foram
localizados a 50% na linha entre a crista posterior do acromio € o olécrano a 2 dedos de
largura medial a linha em dire¢ao da linha entre a crista posterior do acromio e do olécrano.
Os eletrodos, para o multifido lombar, foram fixados e alinhados da ponta caudal posterior da
espinha iliaca superior ao interespago entre L1 e L2 no nivel do processo espinhoso de L5.
Para o reto abdominal foram fixados os eletrodos, em ambos os lados, a 2 cm da cicatriz
umbilical (GRENIER; MCGILL, 2007). Para o biceps femoral, os eletrodos foram
localizados a 50% na linha entre a tuberosidade isquidtica e o epicondilo lateral da tibia, em
direcdo da linha entre a tuberosidade isquidtica e o epicondilo lateral da tibia. E, por fim, para
o musculo reto femoral os eletrodos foram fixados a 50% na linha da espinha iliaca anterior
superior a parte superior da patela, a dire¢ao da linha da espinha iliaca superior a parte
superior da patela. Foram coletados os dados eletromiograficos de ambos os lados, direito e

esquerdo.

Para a normalizacdo dos dados eletromiograficos, foram coletados de forma aleatoria,
os valores referentes a duas contragdes voluntarias maximas isométricas (CVMI) de 5
segundos, com intervalo de 3 minutos entre as mesmas, em todos os musculos avaliados. O
maior valor encontrado para cada musculo foi utilizado como referéncia para a normalizagao
dos valores RMS. A CVMI do esplénio foi coletada com o individuo em decubito ventral com
as maos atras da cabeca e, enquanto um avaliador estava executando uma resisténcia contra, o
participante realizou uma extensao de cervical (BURNETT et al., 2004). A CVMI do triceps
braquial foi feita em dectbito ventral com ombro abduzido 90° e cotovelo fletido a 45°, com
resisténcia no antebrago na direcdo de flexdo do cotovelo (ESCAMILLA et al., 2006). A
CVMI do multifido lombar o participante foi posicionado em decubito ventral em cima da
maca, com os bragos estendidos ao lado do corpo e com as coxas e pernas fixas com auxilio
de resisténcia manual imposta pelos avaliadores. Enquanto isso, outro avaliador aplicou uma
resisténcia na regido superior do dorso, na dire¢do oposta a0 movimento de extensdo de
tronco realizado pelo individuo (AROKOSKI et al., 1999). A CVMI do reto abdominal foi
feita em decubito dorsal, com o quadril e joelhos flexionados a 90°, e tronco flexionado ao
maximo, com resisténcia fornecida nos ombros em diregdo de extensdao por um avaliador
(ESCAMILLA et al., 2010). A CVMI do biceps femoral do participante foi coletada na

posicao sentada a 90° de flexdo de joelho e quadril durante uma flexdo de joelho de esforco
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maximo (ESCAMILLA et al., 2022). A CVMI do reto femoral o participante foi posicionado
sentado, com quadris e joelhos flexionados a 90°, com uma resisténcia na perna € um

avaliador aplicando forga contra em direcdo a flexao do joelho (ESCAMILLA et al., 2010).

Todas os musculos avaliados durante as situagdes de pedalada sobre o rolo (na
posicdo tradicional e com o Ezzebike) também foram mensurados durante a situagdo de
repouso em decubito dorsal e na posicao ortostatica. Partindo do pressuposto que a atividade
de pedalada ¢ simétrica, e considerando ainda eventuais diferencas referentes a variagdes na
colocagdo dos eletrodos (posicionamento, impedancia e angulacdo em relagdo as fibras), foi
feito uma média dos valores entre os lados direito e esquerdo, sendo cada musculo expresso

por um unico valor, sem distingao referente a lateralidade.

5.5.2 Etapa II: Cinemetria

Em conjunto com a medicao da atividade elétrica dos musculos foi realizada uma
avaliacdo cinematica, a partir de 9 cameras infravermelho do sistema tridimensional B7S
Smart-DX. Foram utilizados marcadores reflexivos posicionados nas estruturas oOsseas
pertinentes que permitam monitorar o movimento de cada um dos exercicios a serem
analisados. Foram monitorados nos individuos 34 pontos anatémicos: acrémios, epicondilo
lateral (cotovelo), processo estiloide da ulna, espinha iliaca antero-superior (EIAS) e pdstero-
superior (EIPS), trocanter maior do fémur, condilo femoral lateral e maléolo lateral, calcaneo
¢ base 5° metatarso, bilateralmente; quatro pontos na cabega (dois anteriores e dois
posteriores), fixados através de uma fita elastica, e os processos espinhosos das vértebras C7,
T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2 (Figura 4). Também foram monitorados mais 2 pontos

sobre as laterais do guidao da bicicleta.
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Figura 4: Posicoes dos eletrodos e marcadores reflexivos no participante- porcao anterior e

posterior.

Inclinagdo do tronco

Para avaliagdo da inclinagdo do tronco foi construido um sistema de referéncia local
(SRL) com base nos dois trocanteres do fémur e nos dois acrédmios. Com base nas
recomendacdes da Sociedade Internacional de Biomecanica (WU et al., 2002), o eixo x do
SRL foi posicionado no sentido pdstero-anterior do tronco, o eixo y na dire¢ao longitudinal
(sentido caudal-cranial) e o eixo z na dire¢do médio-lateral (apontado para a direita) (Figura
5). A inclinagdo do tronco foi calculada entre o eixo x do SFL e o eixo y do Sistema de

Referéncia Global (SFG) alinhado com a vertical.
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Figura 5: Sistema Sistemas de Coordenadas Local situado no ponto central do

tronco — plano frontal e sagital.

Angulo da cabeca

Com o intuito de avaliar a posi¢do da cabeca em relagdao ao tronco, foi construido um
sistema de referéncia local (SRL) na cabeca, com base nos quatro marcadores deste
segmento. O eixo x do SRL foi localizado no sentido pdstero-anterior da cabeca, o eixo y na
dire¢do longitudinal (sentido caudal-cranial) e o eixo z na dire¢do médio-lateral (apontado
para a direita). O angulo da cabeca foi considerado como o angulo medido entre o eixo x do

SRL da cabega ¢ o eixo x do SRL do tronco (Figura 6).
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Figura 6: Angulo da cabeca medido entre o eixo x do SRF da cabeca e o eixo x do SRF

do tronco.

Angulo de flexdo do quadril
A avaliagdo do angulo de flexdo do quadril foi realizada a partir do angulo entre uma
reta unindo os pontos anatomicos do trocanter ao condilo lateral do fémur e o eixo Y do SRL

do tronco, para cada um dos lados.

Angulo de flexdo do joelho
A avaliagdo do angulo de flexao do joelho foi realizada a partir do angulo entre uma
reta que une os pontos do trocanter ao condilo lateral do fémur e outra reta que une os pontos

da face lateral da tibia e o maléolo lateral de cada lado.

Todas as variaveis avaliadas durante as situagdes de pedalada sobre o rolo (na posi¢ao
tradicional e com o EzzeBike) também foram mensuradas durante a situa¢ao de repouso na
posicdo ortostatica. Na posicdo de decubito dorsal ndo foram mensuradas variaveis
cinematicas. Partindo do pressuposto que a atividade de pedalada ¢ simétrica, e considerando
ainda eventuais diferencas referentes a variacdes na colocagao dos marcados anatdmicos, foi

feito uma média dos valores angulares entre os lados direito e esquerdo para os angulos do
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quadril e do joelho, sendo estas varidveis expressas por um unico valor, sem distingao
referente a lateralidade. Os angulos do quadril e do joelho foram ainda expressos de trés
formas: o maximo valor encontrado, o minimo valor encontrado, € a média dos valores

durante o periodo analisado.

5.6 Procedimentos de Analise

Para a filtragem e processamento dos dados, foi utilizado o sofiware SmartAnalyzer
(BTS Engineering). Os sinais de EMG foram filtrados através do filtro passa-banda
Butterworth, quarta ordem, com frequéncias de corte entre 20 e 500 Hz. Os sinais de CVMI
foram suavizados com janelamento mével RMS com janelas de 1 segundo. O maior valor de
cada CVMI foi utilizado como referéncia para a normalizacdo. Para representar o valor da
atividade eletromiografica em cada situacdo (posi¢do tradicional e utilizagdo o Ezzebike)
foram calculados os valores RMS da atividade muscular correspondente aos 40 segundos
centrais (descartados os 10 segundos iniciais e finais de cada minuto) de cada situacao, pelas
respectivas CVMIs. Para fins de comparagdo, também foram quantificados os valores RMS

de repouso muscular, obtidos em decubito dorsal e na posicao ortostatica.

Os dados de cinemetria foram filtrados com filtro digital Butterworth de quarta ordem,

passa-baixa, com frequéncia de corte definida pelo critério de residuos (WINTER, 2009).

5.7 Analise Estatistica

Os resultados foram descritos em termos de média e desvio padrdo. A normalidade
dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk e as diferengas nas ativagodes
musculares e dados cinematicos foram avaliadas através da ANOVA One-Way de medidas
repetidas. Para investigar possiveis diferencas entre as situagdes (pedalando na posigdo
tradicional, pedalando com o EzzeBike, repouso na posicao ortostatica e repouso em decubito
dorsal), foi utilizado o teste post hoc com correcdo de Bonferroni. Um nivel de significancia
de 0,05 foi adotado e todos os testes estatisticos foram realizados utilizando o software SPSS,

versao 22.
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6. RESULTADOS
6.1. Variaveis Cinematicas

O Ezzebike afetou praticamente todas as variaveis analisadas, com excec¢do do angulo
do joelho. Pedalando na posicao tradicional, o angulo médio da cabeca foi maior resultando
em uma hiperextensdo de cervical, o tronco fica mais inclinado a frente, reduzindo de forma

significativa também os angulos do quadril (Tabela 1).

Tabela 1: Valores das variaveis cinematicas nas situacoes de repouso ortostatico,
pedalada na posicao tradicional e pedalada com o EzzeBike. Letras (sobrescrito)

diferentes indicam diferencas significativas entre situacoes.

Situagdes
Variavel Repouso na posigdo Pedalando na posigdo Pedalando com o EzzeBike
ortostatica tradicional

Angulo da cabeca 9,1° 28,5° 17,4¢
[graus] (=35,3) (£6,5) (£64)
Inclina¢do anterior 86,3° 121,9° 94,0¢
do tronco [graus] (=1,1) (*£5,5) (£5,9)
Angulo médio do 170,8° 103,6° 129,7¢
quadril [graus] (*£3,3) (+4,3) *5,1)
Angulo maximo - 113,7 140,6°
do quadril [graus] (£5,8) (£5,8)
Angulo minimo -—- 92,7 119,2°
do quadril [graus] *7,1) (*7,0)
Angulo médio do 4,7¢ 68,4° 69,5
joelho [graus] (£2,3) (£3,8) (£4,5)
Angulo maximo - 86,0° 85,4°
do joelho [graus] (£9,1) (#£9,0)
Angulo minimo -—- 51,0 52,7
do joelho [graus] (+10,0) (*£8,5)

*Para a posig¢ao ortostatica foram apontados apenas os “valores médios” dos angulos do joelho e quadril, ndo sendo
computados os valores minimos € maximos.
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6.2. Eletromiografia (EMG)

Os valores apresentados correspondem as médias da atividade muscular, expressos em
percentual da CVMI, de cada musculo em cada situacdo, acompanhados do respectivo desvio
padrdo. A contragdo muscular demonstrou baixa ativagcdo, com valores abaixo de 10% da
CVMLI, provavelmente em virtude da baixa intensidade da atividade executada. Observou-se
diferenca significativa apenas no musculo esplénio durante a comparacao entre a pedalada na

posicao tradicional e com o uso da EzzeBike (Tabela 2).

Tabela 2: Valores da ativacao muscular para cada uma das situacées analisadas. Letras
(sobrescrito) diferentes indicam diferencas significativas entre situacoes, para um

mesmo musculo.

Situagdes
Musculo Repouso em decubito  Repouso na posicao Pedalando na Pedalando com o
dorsal ortostatica posigdo tradicional EzzeBike
A 2,7a 3,8a’b 774c 498b
Esplénio (= 0.5) (1,1) (*1,3) (£2,0)
Multifido 2,4 2,6 3.4 3,8
Lombar &1,1) (1,2) (£1,5) (= 14)
. 2,20 2,9 5,2° 5,3°
Reto Abdominal +0.5) 1,0 (*2,3) (£2,2)
Triceps Braquial 0,9° 1,5 4.9 52
(+04) (=09 (=25 (+2,3)
1,6 1,7° 6,0° 6,2°
Reto Femoral (+0.5) (£0,5) *1,3) (= 1,6)
. 1,8 2,6 4,2 4,8°
Biceps Femoral (0.6) *1,0) (*2,4) (£3,1)
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7. DISCUSSAO

Dentre os musculos analisados, apenas o esplénio apresentou ativagao
significativamente maior durante a posicdo tradicional comparativamente a utilizacdo do
EzzeBike. A maior ativagdo do esplénio na posicao tradicional pode ser atribuida a maior
inclinacao anterior do tronco nesta posi¢ao. Assim, para manter a visdao na horizontal ¢
necessaria uma hiperextensdo da cervical, o que demandaria uma maior ativagao elétrica do
esplénio para sustentacdo da cabeca (ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005;
KOLEHMAINEN; HARMS-RINGDAHL; LANSHAMMART, 1989). A hiperextensido
cervical ¢ mencionada no trabalho de Asplund e colaboradores (2005) como uma possivel
causa de dor no pescogo em ciclistas, que ocorre quando o pescogo ¢ estendido para trds além
da sua posi¢ao neutra, resultando em uma curvatura excessiva da coluna cervical. Os autores
explicam que esta hiperextensdo pode ocorrer em ciclistas quando eles adotam uma posi¢ao
muito inclinada para frente na bicicleta, com a cabega erguida para enxergar a frente. Essa
postura pode causar uma sobrecarga nos musculos do pescoco e levar a dor e desconforto.
Nossos resultados confirmam esta posi¢cdo da cabe¢a, com um aumento no angulo da cabeca
em torno de 20°, em média, na posi¢cdo tradicional comparativamente a posi¢cdo ortostatica.
Ao utilizar o EzzeBike, foi observada uma reducao superior a 10°, em média, na
hiperextensdo cervical em comparacdo com a posi¢do tradicional, além de uma maior
aproximagao da inclina¢do anterior do tronco com a posi¢do ortostatica, resultando em uma

postura mais ereta.

Os musculos multifido lombar e reto abdominal sdo estabilizadores da coluna
vertebral (NETTER, F. H., 2014). No protocolo de avaliagdo utilizado, observou-se que nao
houve diferenca na ativacdo do multifido entre as posi¢des analisadas, ou seja, tanto em
repouso quanto pedalando o nivel de ativagdo do multifido foi o mesmo. Ja o reto abdominal,
nao houve diferenga significativa de ativagdo entre a posigao tradicional e a posi¢do com o
EzzeBike, mas houve mais ativagdo muscular nessas posi¢des em comparagao com a posi¢ao
ortostatica. Acreditamos que os baixissimos niveis de ativagdo do multifido estejam
associados a baixa demanda imposta a esta musculatura. Considerando que a pedalada, tanto
na posi¢do tradicional quanto utilizando o Ezzebike, foi realizada sobre um rolo, e
considerando ainda que os bragos sao utilizados para auxiliar na estabilidade do tronco,
parece que este musculo ndo ¢ muito exigido mecanicamente. Assim, o uso do Ezzebike ndo

afeta de forma significativa uma atividade que ja ¢ bastante reduzida. Talvez se a avaliacao
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fosse conduzida ao ar livre, com variagdo na inclinacdo do terreno ou mesmo variagdes na
regularidade do solo, impondo uma maior instabilidade ao tronco, os resultados fossem
diferentes. De forma similar, o reto abdominal também apresentou baixos indices de ativacao
muscular, embora a ativagdo tenha sido significativamente maior com o ciclista pedalando.
No entanto, nao houve diferenga significativa entre a ativagdo muscular nas posigdes
tradicional e com o EzzeBike. Assim como no caso do multifido acreditamos que o nivel de
instabilidade imposto ao tronco pelo protocolo utilizado ndo foi suficiente para identificar

eventuais diferencas na utilizagdo desta musculatura.

O triceps braquial ndo apresentou diferenga significativa em sua atividade entre as
posigdes tradicional e com o uso do EzzeBike, sendo que ambas as situagdes apresentaram
maior ativacdo muscular em comparagdo com a situacdo de repouso (Tabela 2). Durante a
pedalada tradicional, com o tronco mais inclinado e as maos apoiadas no guidao, a extensao
de cotovelo se faz necessaria para a sustentacdo da posicdo do tronco. Entretanto, nesta
posi¢do a articulagdo se encontra na posi¢do de congruéncia articular, o que reduz a
necessidade de ativagdo do triceps braquial para manuteng¢do da extensdo do cotovelo. No
presente estudo, o brago apoiado no guidao resultou em uma ativagado elétrica do triceps nao
tao elevada, porém ainda maior em comparac¢ao com a situagao de repouso. Ja com relacao ao
uso do EzzeBike, embora haja extensdao do cotovelo, esta ndo ¢ realizada de forma completa,
ou seja, fora da posicdo de congruéncia articular, o que resulta em uma ativagdo do triceps
braquial suficiente para a manuten¢do do acessorio. O mesmo raciocinio utilizado para os
musculos estabilizadores da coluna se aplica aqui, se o estudo fosse conduzido em um
ambiente externo, como em vias publicas, com o terreno desigual, poderia haver maior
demanda na ativagdo do triceps braquial para estabilizar o cotovelo durante a pedalada, tanto

na posicao tradicional quanto com a utilizagdo do Ezzebike.

Nao foi observada diferenca significativa na angulagdo média do joelho entre a
posic¢ao tradicional e com EzzeBike (Tabela 1), sugerindo que a inclinagdo anterior do tronco
¢ a flexdo do quadril nao afetam o angulo do joelho durante a pedalada. Vale destacar que nao
foi realizada analise da angulagdo méxima e minima da posig¢do ortostatica no quadril e no

joelho, devido ao fato de o individuo estar em repouso.

Nao foi observada diferenga significativa na ativacdo muscular do reto femoral e do
biceps femoral entre a posi¢ao tradicional e a posicdo com o EzzeBike (Tabela 2). Além

disso, ndo houve diferenga significativa na ativagdo do biceps femoral entre a posi¢cdo
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ortostatica e as posi¢coes pedalando. Embora a média da ativagdo muscular ndo tenha
apresentado diferenga significativa entre as posi¢cdes pedalando, a andlise individual dos
sujeitos revelou variagdes em seus comportamentos musculares, como ilustrado na Figura 7.
E possivel perceber, com base nos valores de ativagio muscular do sinal eletromiografico
bruto, que para o participante 1 teve um aumento na atividade deste musculo, com atividade
menor durante a pedalada na posi¢do tradicional comparativamente a posicdo com o
Ezzebike, enquanto o participante 2, ao contrario, teve uma leve redu¢do. O musculo reto
femoral apresentou comportamento semelhante. Ou seja, o uso do Ezzebike parece ter

causado alteracao na ativacdo destes musculos, mas esta alteragdo nao ocorreu da mesma

forma em todos os participantes.

Participante 1

B0
Time [s]

Figura 7: Recorte na ativacio do Biceps Femoral durante a pedalada, ilustrando os 30
segundos finais (30-60s) da pedala tradicional e os 30 segundos iniciais (60-90s) da

pedalada com o Ezzebike.

O reto femoral ¢ um musculo que atravessa duas articulagdes - o quadril e o joelho - e
¢ mais ativo durante a flexdo do quadril e extensdao do joelho. Em contrapartida, o biceps
femoral ¢ mais ativo durante a extensdo do quadril e flexdo do joelho (Neumannn, 2010). No
entanto, a ativacdo muscular depende ndo somente do movimento, mas também de outros
fatores, tais como a intensidade do esfor¢o muscular, a velocidade do movimento e a posi¢ao

do corpo. Ademais, a posicdo do corpo em relacdo ao espaco também pode influenciar a
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ativacdo muscular. Além disso, a posicdo do tronco também pode influenciar a ativagao
muscular durante os movimentos do quadril. Durante a flexdo do quadril, o tronco inclinado
para frente pode resultar em maior ativacdo do reto femoral, enquanto o tronco inclinado para
tras pode resultar em maior ativagao do biceps femoral (Neumannn, 2010). O presente estudo
teve como objetivo investigar a ativagdo muscular durante o ciclismo recreacional enquanto
os participantes pedalavam na sua propria bicicleta em carga auto selecionada. A variagdo
individual na ativagdo muscular do reto femoral e do biceps femoral pode ter sido
influenciada por fatores nao controlados, como altura dos participantes e sua respectiva
posic¢ao relativa na bicicleta. Por exemplo, um participante com baixa estatura, pedalando em
uma bicicleta com um quadro “grande”, pode ter sido influenciado de forma diferente que um
individuo mais alto que estivesse pedalando em uma bicicleta com um quadro do mesmo

tamanho.

Dos 11 participantes avaliados, quatro haviam se utilizado do BikeFit, fazendo o
ajuste preconizado na bicicleta. Chama a aten¢do que justamente estes quatro participantes
tiveram a ativac¢ao do reto femoral diminuida e do biceps femoral aumentada com o uso do
EzzeBike, em oposi¢do ao nivel de ativacdo muscular dos outros participantes. Como o uso
do BikeFit ndo foi controlado, outras varidveis, também ndo controladas, podem ter
influenciado nesta situagdo, como a altura do individuo, ou mesmo a altura do guidao e do
banco, que foram mantidas nas posicoes usuais utilizadas por cada participante.
Curiosamente, os participantes que ja possuiam ajuste profissional em suas bicicletas,
relataram desconforto ao utilizar o EzzeBike, enquanto que os participantes que ndo possuiam

este ajuste prévio na sua bicicleta adaptaram-se bem ao acessorio.
Limitagoes e possiveis melhorias para pesquisas futuras

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que poderiam ser abordadas em
pesquisas futuras. Em primeiro lugar, os participantes pedalaram em um ambiente e superficie
controlados usando um ciclossimulador (rolo). Se por um lado padronizamos a atividade para
todos os participantes, a falta de variagdes na inclinacdo do terreno ou mesmo a regularidade
da superficie, ndo corresponde a situacdes que sdo enfrentadas quando pedalando em vias
publicas, por exemplo. Uma maior demanda de instabilidade poderia acentuar mais as
diferencas no uso do acessorio, em especial na ativagdo da musculatura utilizada para
estabilizacdo do tronco. Outra limitagdo observada foi a falta de controle no ajuste da

bicicleta a anatomia de cada participante. Caso o uso (ou ndo) do BikeFit fosse um critério de
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elegibilidade, talvez os resultados da ativacdo muscular tivessem sido mais homogéneos. De
forma complementar, alguns dos participantes relataram desconforto no uso do equipamento
EzzeBike. Especulamos que isto possa ter ocorrido pelos diferentes tipos (e alturas) de
guiddo, e de relativa altura de cada participantes. Pedalar em uma posi¢ao “desconfortavel”,

pode ter influenciado na ativagao muscular.

8. CONCLUSAO

Houve mudangas significativas na postura de ciclistas recreativos ao utilizarem o
acessorio EzzeBike em relagdo as variaveis analisadas. A utilizagao do EzzeBike resultou em
uma significativa reducdo da hiperextensdo cervical e da inclinacdo anterior do tronco,
aumentando o angulo do quadril. O angulo de flexdo do joelho ndo apresentou diferencas
significativas com o uso do acessorio. Em relacdo as ativagdes musculares, o musculo
esplénio foi o Unico afetado pelo EzzeBike, sofrendo uma redugao significativa. Os demais
musculos do tronco e dos bragos ndo apresentaram diferencas significativas entre as duas
situacdes de pedalada. Perceberam-se diferencas individuais no comportamento do reto
femoral e do biceps femoral entre os participantes, mas ndo houve uma diferenga sistematica

nestes musculos quando comparadas as situagdes de pedalada com e sem o uso do Ezzebike
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