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Resumo
Introducdo: A adugio do quadril é utilizada por ciclistas como
uma estratégia de tangenciamento do quadro da bicicleta para
adaptar a postura. Essa compensacdo postural pode levar a lesdes e
alteragdes na postura dos ciclistas.
Objetivo: Avaliar a diferenga postural a partir dos dngulos Q e de adugéo do quadril.
angulo de adugdo do quadril em ciclistas e relacionar os angulos Q - As diferengas eram maiores
dos ciclistas com a cinematica da pedalada.
Métodos: Participaram do estudo cinco atletas de nivel estadual

Pontos-Chave Destaque
- Houve diferenga nos dngulos

em relagdo ao membro

com bikefit. A avaliacdo do angulo Q foi realizada por fotogrametria preferido.

pelo software SAPO. A avaliacdo da cinematica foi realizada pelo - Existem assimetrias do dngulo

sistema VICON com seis cameras de infravermelho e frequéncia de de adugéo do quadril de

aquisicdo de 120 Hz. Os dados cinematicos foram filtrados com . g
praticantes de bikefit.

filtro Butterworth de 42 ordem com frequéncia de corte de 6 Hz. A
normalidade dos dados foi testada com o teste Shapiro-Wilk. O
teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparagio e o teste de correlagdo de Spearman para verificar a
relacdo. O nivel de significancia adotado foi de a=0,05.

Resultados: Foram encontradas diferencas nos angulos de aduc¢io do quadril entre os membros inferiores, com
maiores valores para o membro preferido. Nao houve relagido entre o os angulos Q e angulos maximos de aducdo
do quadril.

Conclusao: Existem assimetrias do 4ngulo de aducio do quadril entre os membros inferiores dos atletas
estudados.

Palavras-chave: ciclismo, biomecanica, cinematica.

Keypoints

Abstract - There were differences in hip
Introduction: Hip adduction is used by cyclists like a strategy to
tangency the bicycle frame to adapt posture. This postural
adaptation can lead to lesion and posture change.

adduction angles.
- The differences were higher

Objective: Evaluate postural differences from Q angles and hip than in the preferred member.
adduction angle of cyclists, and verify the relation between these - There adduction angle
angles.

asymmetries of hip bikefit
Methods: The study included 5 state level athletes with bikefit. Q

angle and hip adduction angle was measured by SAPO software and
VICON system, respectively. 6 infrared cameras was used for

practitioners.
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kinematics analysis at 120 Hz. Kinematics data were filtered with a fourth order Butterworth filter with cut off
frequency of 6 Hz. Normality was tested by Shapiro-Wilk test. Mann-Whitney U test was used for comparison and
Spearman correlation test was used to verify relationship. The significance level was set at 0.05.

Results: Hip adduction angles differences were found between lower limbs, and preferred leg showed higher
values. There was no relationship between Q angles and maximum angles of hip adduction.

Conclusion: These athletes showed hip adduction angles asymmetries between lower limbs.

Keywords: cycling, biomechanics, kinematics.

Comportamento do angulo Q e angulo de aducido do quadril na pedalada de
ciclistas: um estudo piloto

Introducgao

O ciclismo ¢ um dos esportes mais
populares praticados pela populagdao jovem e
adulta (1,2), tanto com objetivo de lazer,
treinamento fisico, reabilitacdo ou pratica
competitiva (3). Os aspectos mecanicos entre
o ciclista e a bicicleta tornam o ciclismo foco
de estudo da biomecanica do esporte (4).

Ao pedalar, estamos realizando um
movimento que nao ¢ natural na ergonomia
do ser humano ¢, diante disso, é necessario
levar em consideracdo a correta postura do
ciclista. Se desconsiderarmos esta
modificagdo o ciclista podem desenvolver
problemas na coluna vertebral, sentir
desconfortos e dores (5), sendo estes, fatores
para o abandono deste esporte(6).

No movimento da pedalada, o ciclista
adapta a postura em uma posi¢do em que 0s
joelhos tangenciam o quadro da bicicleta por
meio de uma aducdo dos quadris. Esta
posi¢do tem como objetivo principal reduzir a
area frontal do conjunto ciclista-bicicleta,
criando assim, uma estratégia aerodindamica
comumente empregada em competigdes e
treinamentos (7). Estudos publicados mostram
que alguns dos problemas de saude, os quais
sao associados ao ciclismo, podem ser
atribuidos a ajuste inadequado da bicicleta,
postura errada do ciclista e intensidade de
treino (8).

A frequéncia e duracdo com que sdo
realizados os treinamentos e as competicdes €
uma preocupagao constante com a saude dos
atletas(9,10). Em competicdes, os atletas sdo
exigidos ao extremo fisico e psicoldgico,
vivenciando diversas situagoes de estresse

(11) e podendo levar a lesdes e alteragdes na
postura, como por exemplo, o angulo Q.

O angulo Q foi inicialmente descrito por
Brattstrom (1964) (12), € o valor do vetor da
forca combinada dos extensores do tenddo
patelar (13,14). Este angulo ¢ calculado
através de uma linha tragada a partir da
espinha iliaca anterior superior ao centro da
patela e uma segunda linha de centro da
tuberosidade da tibia para o centro da patela
(13,15). A medida do angulo Q ¢ amplamente
utilizada como um indicador de disfuncao
femoropatelar, incluindo sindrome da dor
femoropatelar e instabilidade patelar (13).

A partir disto, o objetivo do estudo foi
avaliar a diferenca postural a partir dos
angulos Q e angulo de adugdo do quadril em
ciclistas e relacionar os angulos Q dos
ciclistas com a cinematica da pedalada.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Foram incluidos ciclistas do sexo masculino
com idade entre 18 e 60 anos, que possuissem
bikefit em sua bicicleta e participassem de
competi¢des a nivel estadual. Os ciclistas que
tivessem lesdes que interferissem no
desempenho, tais como lesdes musculares e
articulares, foram excluidos da pesquisa.
Foram avaliados cinco atletas.

Avaliagdo Postural

Para a andlise postural, foi utilizado o
software SAPO (Software de Avaliagdo
Postural). Este programa fornece medidas
lineares e valores angulares. Fundamenta-se
na digitalizagdo de pontos espacialmente
definidos, que possibilita fungdes diversas tais
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como a calibragao da imagem, marcacao livre
de pontos, medicao de distancias e de angulos
corporais (16). Os pontos anatémicos foram
marcados na pele, pela fixacdo de marcadores
reflexivos, com uso de fita dupla face.

Os pontos demarcados foram de acordo
com o protocolo disponibilizado pelo préoprio
software:  trago,  acrOmio,  processos
espinhosos da 7% vértebra cervical (C7) e da 3?
vértebra toracica (T3); espinha iliaca
anterossuperior, espinha iliaca postero-
superior, trocanter maior do fémur, linha
articular do joelho, borda superior da patela,
tuberosidade da tibia, maléolo medial ¢
lateral, ponto entre a cabeca do segundo e
terceiro metatarso, borda inferior da escéapula,
calcaneo, tenddo do calcaneo, linha média
posterior da tibia [16].

Para a avaliagdo os  participantes
permaneceram em posi¢cdo ortostatica, de tal
modo que ele e o fio de prumo ficassem num
mesmo plano perpendicular ao eixo da camera
fotografica digital. A maquina fotografica
digital foi posicionada paralela ao chdo a uma
altura de 1,10 metros (m), com auxilio de um
tripé profissional com prumo a distancia de 3
m do participante e dois pontos com distancia
de 1 m entre eles foram marcados paralelos ao
plano do sujeito para a calibragao das imagens
(Figura 1).

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados
referentes a caracterizagdo dos atletas quanto
a idade, volume de treino semanal e tempo de
experiéncia esportiva.

Nao foram observadas diferencas nos
angulos Q dos membros inferiores direitos
quando comparados aos esquerdos (p=0,412)
(Tabela 2). Quanto a prevaléncia das
alteragdes posturais dos joelhos, 40% dos
joelhos eram considerados medializados, 50%
normais e 10% lateralizados.

Foram encontradas diferengas nos angulos
de adug¢do do quadril entre os membros
inferiores (Tabela 3). O atleta 3 obteve
maiores angulos de aducdo do quadril no
membro esquerdo (p=0,0001). Os atletas 1, 2,
4 e 5 apresentaram maiores angulos de adugao
do quadril no membro inferior direito
(p=0,0001). Os angulos de aducdo do quadril
foram maiores nos membros dominantes.

Nao houve relacdao entre o os angulos Q e
angulos maximos de adugdo do quadril
(r=0,071).

Foram encontradas diferengas nos angulos
de adugdo do quadril entre os membros
inferiores (Tabela 3). O atleta 3 obteve
maiores angulos de adugdo do quadril no
membro esquerdo (p=0,0001).

Tabela 1 — Caracterizacao dos atletas

Atleta Idade (anos) Massa (kg) Estatura (cm) TPE (anos) VT (km/sem)
1 37 90 185 5 250
2 31 68 165 2 350
3 19 77 176,5 1 280
4 27 84,5 181 3 300
5 38 69,6 169 3 200

TPE: Tempo de pratica esportiva; VT: Volume de treinamento (kilometros percorridos por semana).

Tabela 2 — Valores de angulos Q

Atleta Angulo Q ()
Esquerdo Direito
1 9,5 11,2
2 11,9 17,6
3* 14,6 14
4 7.4 9,2
5 11,8 20,3

*Domindncia no membro inferior esquerdo.
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Tabela 3 — Valores de angulos de adu¢ao do quadril

Angulo de aducio do quadril (°)

Atleta Esquerdo Direito P
Maximo Minimo Mediana Maximo Minimo Mediana
1 99,1 48.4 70,5 99,6 52,3 73,9 0,0001
2 95,7 449 68,4 99,3 48,8 73,3 0,0001
3 85,0 41,0 62,5 82,9 41,0 60,4 0,0001
4 92,6 45.4 65,4 94,1 48,2 69,4 0,0001
5 96,1 449 69,5 99,0 48,2 75,4 0,0001

Os atletas 1, 2, 4 e 5 apresentaram maiores
angulos de aducdo do quadril no membro
inferior direito (p=0,0001). Os angulos de
aducdo do quadril foram maiores nos
membros dominantes.

Discussao

Foram encontradas diferencas estatisticas
entre os angulos de aducdo do quadril direito
e esquerdo, destacando a assimetria no
tangenciamento dos joelhos do ciclista ao
pedalar. Daly e Cavanagh (1976) (18)
também encontraram assimetria no seu estudo
com 20 ciclistas recreacionais. Burke e Pruitt
(2003) (7) reportam que alguns ciclistas
frequentemente assumem a posi¢do dos
joelhos tangenciando o quadro da bicicleta
durante o ciclo de pedalada, sendo muito
utilizado em treinos e competicdes (19). Isto
permite reduzir a resisténcia da area frontal e
assim, minimizar a for¢a de arrasto (7). Este
tangenciamento também pode aumentar as
forcas resultantes aplicadas ao pedalar. As
alteracdes no comprimento do musculo gluteo
maximo (20) e a adaptagdo da contracdo em
menores comprimentos dos  musculos
adutores do quadril (21) podem causar o
tangenciamento do joelho em relacdo ao
quadro da bicicleta. Mesmo que estas
adaptagdes tragam vantagens para o atleta, a
assimetria entre os membros inferiores de
ciclistas pode afetar o desempenho dos atletas
pela sobrecarga, causando lesdes decorrentes
do uso excessivo (22).

No presente estudo foi evidenciada a
relacido da assimetria com o membro
dominante. Estes dados confrontam os dados
de Daly e Cavanagh (1976) (18) que além da
assimetria, os pesquisadores ndo encontraram
relacdo com o membro dominante. O estudo
de Bini et al. (2006) (23) comparou o
deslocamento médio-lateral (tangenciamento

do joelho) com o membro dominante, ndo
encontrando diferenga significativa, porém,
houve diferenca significativa no membro ndo
dominante.

O presente estudo utilizou uma intensidade
fixa para a pedalada (250 W, 80-90 rpm). Ja
Bini et al. (2006) (23) utilizou diferentes
intensidades a partir de um teste de VO2 max.
em um momento prévio a coleta. Outro
estudo encontrou assimetrias, assim como
estudo realizado, em ciclistas quando
pedalavam  com intensidade  continua
(100W)(24).

Os valores de normalidade do angulo Q tém
sido relatados na literatura variando de 8° a
15° em homens (25-27). Quando esse angulo
esta superior a 15° ¢ sugerido como
clinicamente anormal. Neste estudo ndo foram
observadas diferencas estatisticas nos angulos
Q entre os membros inferiores (p=0,412).
Somente 40% dos angulos Q eram
considerados medializados (17,6% 20,3°
15,6° 15,2°), 50% eram considerados normais
(9,5% 11,2° 11,9°% 9,2° 11,8°) seguido de
10% lateralizados (7,4°).

Huberti e Hayes (1984) (28) utilizaram
joelhos de cadaveres e um dispositivo elétrico
de carga especial para pesquisar as alteragdes
do angulo Q. Os pesquisadores descobriram
que o aumento e diminui¢do do angulo Q
aumentaram as pressoes patelofemoral. A
diminui¢do o angulo Q nao desloca a patela
medialmente, mas aumenta a pressao de
contato tibiofemoral medial através do
aumento da orientacdo varo do joelho (29),
enquanto o aumento do angulo Q esta
associado com aumento das pressoes de
contato patelofemoral lateral (30) e luxacgdo
da patela, que por sua vez aumenta a pressao
na regido posterior da patela (31,32). O
resultado desse aumento na pressdo entre a
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troclea lateral e a patela pode causar dor e
limitar o movimento (13).

Assim como apresentado em 40% dos
joelhos dos atletas, um angulo Q exagerado
também pode ser um fator de risco para lesdes
de membros inferiores agudas e cronicas (33),
incluindo a sindrome femoropatelar (29),
lesoes do ligamento cruzado anterior (34,35),
sindrome de estresse tibial medial, fraturas
por estresse, e fascite plantar (36). Em adicao,
essas pressoes aumentadas podem predispor a
alteracdes patologicas degenerativas (28).

O estudo de Kandel e colaboradores (1991)
(37) sugere que a rotagdao do fémur excessiva,
esta correlacionada com o aumento do angulo
Q e seu feedback proprioceptivo prejudicado.
A biomecanica anormal do membro inferior
altera reflexos posturais, fazendo com que o
paciente dependa das informagdes visuais e
vestibulares para o controle da estabilizagao.
Além disso, o aumento do angulo Q pode
causar a atividade anormal dos
mecanorreceptores dos musculos, tendoes,
ligamentos e afetar o equilibrio dindmico.

A relagdo entre o angulo Q e o angulo de
aducdo do quadril teve um desfecho
inesperado, pois o maior angulo Q ndo se
relaciona com um maior angulo de aducao do
quadril no ciclista. O atleta 1 teve um angulo
Q considerado normal obteve o maior angulo
de adugdo do quadril, enquanto o atleta 5 que
teve 20,6° de angulo Q, obteve menor angulo
de aducdo do quadril. Este resultado
corrobora com Dos Santos et al. (2007)(38)
que nao encontraram tal relagdo quando
comparam atletas com tempo de pratica e
angulo Q. O tempo de pratica do gesto
esportivo pode ter influenciado que essa
relacdo nao tenha sido encontrada. Com
relacdo a postura corporal no desporto, Magee
(2010) (39) afirma que os esforgos repetitivos
por um longo periodo, como ¢ o caso dos
gestos esportivos, podem acarretar adaptagdes
crdnicas no organismo, ou seja, acabam
gerando um desequilibrio muscular para
compensar a postura defeituosa. Segundo
Sizer et al. (2004) (40), grande parte das
alteracdes  posturais ¢ decorrente da
caracteristica dos gestos motores ¢ da forma
como o treinamento ¢ feito, ja que alteragdes
mecanicas e fisioldgicas estdo diretamente
relacionadas com a atividade que o individuo

desempenha, porém isso ndo foi relatado no
grupo estudado.

Conclusao

Existem assimetrias do angulo de aducao do
quadril entre os membros inferiores dos
atletas estudados, com maiores valores no
membro dominante.
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