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RESUMO

Apesar da ampla divulgacdo dos beneficios do exercicio, a
aderéncia na pratica ainda é pequena. Recentemente, sdo
encontradas evidéncias de que a aderéncia é influenciada por
aspectos psicofisicos como, por exemplo, o afeto, representado
por respostas contrastantes do individuo a uma experiéncia, seja
“positivo” ou “negativo”, “prazer” ou “desprazer”, “conforto” ou
“desconforto”. A aderéncia ao ciclismo inclui questées que podem
afetar o praticante, como a configuracdo da bicicleta, intensidade
e volume da préatica. Embora existam inUmeros estudos acerca
da influéncia da altura do selim sobre o desempenho durante a
pedalada, os fatores psicofisicos, dentre estes a afetividade, nao
tém sido levados em consideracdo. Trata-se de uma lacuna
cientifica importante, devido ao papel que o afeto em apenas
uma sessao de exercicio exerce sobre a adocao de um estilo de
vida ativa no futuro. Nesse contexto a presente pesquisa,
composta de dois estudos, investigou respostas psicofisicas
como afeto e esforco percebido na presenca de dor e em
diferentes configuragbes de altura do selim e cadéncias.
Metodologia: No Estudo 1 foram avaliados apds passeio
ciclistico 132 ciclistas recreacionais, sendo 105 homens (idade
35,49 + 11,18 anos; massa corporal 79,37 + 17,15 kg; estatura
172,22 + 14,07 cm) e 27 mulheres (idade 38,77 + 10,27 anos;
massa corporal 69,54 + 21,49 kg; estatura 159,93 = 17,26 cm).
Todos responderam escalas de sensacfes de Hardy e Rejeski
(1989) para avaliagédo do afeto, CR10 de Borg para dor e OMNI —
Ciclismo para a PSE, além passarem pelo registro fotografico da
angulacao do joelho. O Estudo 2, realizado em 4 dias separados
por um minimo de 24 horas, incluiu 9 praticantes recreacionais de
ciclismo (29,55 £ 5,19 anos, 179,55 + 10,61 cm, 83,44 + 19,96
kg). Todos passaram por teste incremental e sessdes posteriores
de 30 min (trés dias distintos com 48 horas de intervalo) de
pedalada em cicloergbmetro a carga constante (60% do pico de
poténcia no teste incremental). Nestas sessdes a adocao do
selim foi randomizada (referéncia, 109% da altura entrepernas,
referéncia + 2,5% e referéncia - 2,5%) e os 30 min da sesséo
foram divididos em trés etapas de 10 min, sem interrupgéo, nas
seguintes cadéncias: (1) preferida; (2) preferida - 20% e (3)
preferida + 20%. As escalas de afetividade e percepcéo subjetiva



de esforco foram aplicadas nos 2 min finais de cada uma das
etapas de 10 min, com registro de valores torque e frequéncia
cardiaca no cicloergbmetro. Resultados: No Estudo 1, o grupo
que relatou dor apresentou menores escores de afetividade,
maior PSE e angulo de flexdo de joelho mais fora da amplitude
ideal. No Estudo 2, a cadéncia elevada (preferida+20%) resultou
em escores médios mais negativos de afeto, maiores valores de
PSE e FC em qualquer condicéo de selim. O selim na condi¢do
referéncia-2,5% apresentou afetividade mais negativa que a
condicdo de referéncia e PSE mais elevada que as outras
condi¢des para todas as cadéncias. Concluséo: A presenca de
dor pode influenciar o afeto experimentado pelo individuo. Uma
condi¢do de selim baixo ou cadéncia elevada resulta em maior
percepcédo de dificuldade para o ciclista recreacional, com baixos
escores de afetividade e elevada PSE.

Palavras Chave: Posicionamento, afeto, angulacéo do joelho



ABSTRACT

Despite widespread disclosure of exercise benefits, adherence in
practice is still small. Recently evidence is found that adherence
is influenced by psychophysical aspects such as affect,
represented by contrasting responses of the person to an
experience, whether "positive" or "negative", "pleasure" or
"displeasure", "comfort" or "discomfort." Adherence to cycling
includes issues that can affect the practitioner, such as bike
configuration, intensity and volume of practice. Although there are
numerous studies about the influence of saddle height on
performance during pedaling, psychophysical factors, among
them affectivity, have not been taken into account. This is an
important scientific gap, due to the role of the affect in just one
exercise session to the adoption of the active life in the future. In
this context, the present research, composed of two studies,
investigated psychophysical responses such as, affect and effort
in the presence of pain and in different seat height configurations
and cadences. METHODS: In Study 1, 132 recreational cyclists
were evaluated after a cycling tour: 105 males (age 35.49 + 11.18
years, body mass 79.37 + 17.15 kg, height 172.22 + 14.07 cm),
and 27 women (age 38.77 = 10.27 years, body mass 69.54 *
21.49 kg, height 159.93 + 17.26 cm). All of them responded to
Hardy and Rejeski's (1989) sensation scales for affect evaluation,
Borg CR10 for pain and OMNI - Cycling for PSE, as well as for
photographic record of knee angulation. Study 2, conducted on 4
separate days for a minimum of 24 hours, included 9 recreational
cycling practitioners (29.55 + 5.19 years, 179.55 £ 10.61 cm,
83.44 + 19.96 kg). All of them underwent incremental testing and
subsequent 30-min sessions (three separate days with 48-hour
intervals) from cycling to constant load (60% of peak power in the
incremental test). In these sessions, the use of the saddle was
randomized (reference, 109% of the crotch height, reference +
2.5% and reference - 2.5%) and the 30 minutes of the session
were divided into three 10-minute steps without interruption in
following cadences: (1) preferred; (2) preferred - 20% and (3)
preferred + 20%. Scales of affectivity and rate of perceptive
exertion were applied in the final 2 min of each of the 10 min
times, with record of torque values and heart rate in the cycle
ergometer. Results: In Study 1, the group that reported pain had
lower affectivity scores, higher PSE, and knee flexion angle more



outside of the ideal range. In Study 2, elevated cadences
(preferred + 20%) resulted in more negative mean affect scores,
higher PSE and HR values in any saddle condition. The saddle in
the reference condition-2.5% presented affectivity more negative
than the reference condition and PSE higher than the other
conditions for all cadences. Conclusion: The presence of pain
can influence the affection experienced by the individual. A low
saddle or high cadence condition results in a greater perception of
difficulty for the recreational cyclist, with low levels of affectivity
and high PSE.

Keywords: Positioning, affection, knee angulation
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1. INTRODUGCAO

Existem recorrentes evidéncias da relagdo do exercicio
com a melhora dos niveis de saude fisica e mental (ACSM,
2014). Entretanto, isto ndo parece ser suficiente para que as
pessoas adotem um estilo de vida ativo, pois séo altas as taxas
de sedentarismo (WHO, 2010) e elevada desisténcia entre
agueles que iniciam um programa de atividade fisica (DISHMAN;
BUCKWORTH, 1996; MARCUS et al., 2006). Por outro lado, é
crescente a utilizacéo da bicicleta (THOMPSON; RIVARA, 2001)
como meio de transporte, recreacdo e exercicio (CHIU et al.,
2013). Este crescimento é resultado ndo apenas da relacdo do
cicismo com a melhora de aspectos relacionados a saude
(TRAPP et al., 2011; CRAIG et al., 2012), mas sobretudo pelos
beneficios ao meio ambiente (ROJAS-RUEDA et al., 2012;
GOTSCHI et al.,, 2016). Instrumento alternativo ao transporte
motorizado, a bicicleta representa uma opcao para diminuicdo da
emissdo de gases poluentes (BANISTER, 2008; BINI;CARPES,
2014a).

O uso da bicicleta ndo acontece apenas para fins de
transporte ou lazer ativo. Existem pessoas que procuram o
ciclismo para melhora da aptiddo fisica, em academias e centros
de treinamento (BINI; CARPES, 2014a). A pratica em locais
fechados, denominada “ciclismo indoor”, é caracterizada por
aulas coletivas (KANG et al., 2005). Entretanto, qualquer que seja
0 ambiente (indoor ou outdoor) ou modalidade de ciclismo
praticada (estrada, mountain bike etc), o ser humano ndo nasceu
familiarizado com o uso da bicicleta. A pratica exige um
posicionamento que ndo faz parte das suas atividades habituais
(DAMIANO et al.,, 2011). Este posicionamento € determinado
tanto pelos ajustes dos segmentos da bicicleta (i.e. guidao, selim)
quanto por mudancas posturais dos préprios ciclistas quando
pedalam em uma determinada configuracdo de ajustes (BINI;
CARPES, 2014b).

Dentre os ajustes possiveis a altura do selim (medida
vertical) aparece como o0 mais importante (MELLION, 1991;
WANICH et al.,, 2007; DOREL et al., 2009; BINI et al., 2011a;
FERRER-ROCA et al., 2012; PEVELER et al., 2012; OLIVEIRA et
al.,, 2013; FERRER-ROCCA et al.,, 2014). O célculo inclui
medidas antropométricas, dentre estas a distdncia da sinfise
pubica ao solo, denominada altura entrepernas (DE VEY
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METSDAGH, 1998; SILBERMAN et al., 2005). Estima-se que a
aplicacdo de 109% sobre esta medida influencie positivamente o
desempenho, em especial o0 consumo maximo de oxigénio - VO2
Max (HAMLEY E THOMAS, 1967; SHENUN; DEVRIES, 1976;
NORDEEN-SNYDER, 1977). Entretanto, a utilizagdo dos 109%
tem resultado em diferentes amplitudes de flexdo do joelho (DE
VEY METSDAGH, 1998; PEVELER et al, 2007; PEVELER,
2008). Angulagbes do joelho entre 25 e 30°com o pedal no ponto
morto inferior do ciclo da pedalada (180°) vém sendo usadas
como método padrdo ouro na prevencdo de lesdes e maior
eficiéncia na pedalada (BURKE; PRUITT, 2003; PEVELER et al.,
2007; BINI et al.,2011a; QUESADA et al.,, 2016), embora com
alguma controvérsia (BINI et al., 2014a).

O posicionamento ao pedalar é relevante, pois podem
ocorrer problemas por uso continuado em posi¢des inadequadas
(BINI et al;. 2011b; SILBERMAN, 2013; BALASUBRAMANIAN et
al., 2014; BINI; ALENCAR, 2014; CHANG et al.,, 2016), em
especial devido ao movimento repetitivo do joelho (CHANG et
al.,, 2015). Diferentes ajustes na bicicleta correspondem a
mudancas biomecéanicas (MARSH et al., 2000; VRINTS et al.,
2011; DIEFENTHAELER et al., 2008; DIEFENTHAELER et al.,
2016; MOURA et al., 2017), fisiolégicas (HAMLEY; THOMAS,
1967; SHENUN E DEVRIES, 1976; PEVELER et al., 2008;
ROSSATO et al, 2008; FERRER-ROCCA et al., 2014;
QUESADA et al, 2016a; FERRER-ROCCA et al., 2017) ou
perceptivas (BAINO et al., 2011; CHIU et al.,2013; AGRICOLA et
al. 2016; QUESADA et al.,, 2016b). Enquanto os aspectos
fisiolégicos e biomecéanicos ja tém atencdo dos pesquisadores,
questbes psicofisicas decorrentes do exercicio vém sendo
incluidas, principalmente pela psicofisiologia (MARSH; MARTIN,
1998; WILLIAMS, 2008; WILLIAMS et al., 2008; LEE et al., 2016;
VANDONI et al., 2016).

O termo afeto vem sendo usado para representar as
respostas contrastantes do individuo a uma experiéncia, seja
“positivo” ou “negativo”, “prazer” ou “desprazer”, “conforto” ou
“desconforto”, geralmente associadas a emogdes e humores
(KWAN; BRYAN, 2010). O interesse dos estudos sobre a
afetividade segue dois caminhos (EKEKKAKIS et al., 2013): (1)
saber se as respostas afetivas podem ser usadas como um
método pratico para monitoramento e regulacdo da intensidade
durante o exercicio e (2) que implicacbes estas respostas
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afetivas podem ter sobre a aderéncia futura aos exercicios. Para
avaliar a afetividade Hardy e Rejeski (1989) propuseram a escala
de sensacdes (Feeling Scale), depois bastante usada no contexto
do exercicio (VAN LANDUYT et al., 2000; WILLIAMS et al., 2008;
KWAN; BRIAN, 2010; HEARGREAVES; STYCH, 2013;
AGRICOLA et al., 2016)

Em se tratando da modalidade ciclismo, além da
configuracdo da bicicleta as cadéncias elevadas apresentam
aumento da demanda fisiolégica e mecénica (VERCRUYSSEN;
BRISSWALTER, 2010; WHITTY et al., 2009) e percepcdo de
esforco (MARSH et al.,, 2000), tendo reflexos sobre o afeto
(AGRICOLA et al., 2016). A adocdo de cadéncias elevadas
depende muito da experiéncia do praticante (MARSH; MARTIN,
1997; LUCIA et al., 2004; MACPHERSON et al, 2007;
CHAPMAN et al., 2008), mas cadéncias altas geram diminuicdo
do afeto e aumento da PSE quando comparadas as cadéncias
baixas (AGRICOLA et al., 2016). Os autores ainda encontraram
evidéncias de que o exercicio realizado em cadéncia preferida
pelo praticante resulta em respostas perceptuais positivas. As
mudangas na afetividade e PSE se a intensidade do exercicio é
prescrita ou autoselecionada tem sido registrada em estudos
(PARFITT; HUGHES, 20009).

Portanto, € preciso haver atengdo com o que o ciclista
percebe enquanto pedala. Baino (2011) considera o desconforto,
sentimento subjetivo, um dos maiores problemas enfrentados
durante a pedalada. Neste sentido, a adequacdo da posi¢cdo
sobre a bicicleta parece reduzir o desconforto, diminuindo a
percepcdo negativa sobre a pratica (FONDA et al., 2011). Nesse
sentido, a inexisténcia de estudos acerca das influéncias do selim
e cadéncias sobre a percepc¢do de ciclistas motivou a presente
tese, executada em dois estudos. O primeiro (Estudol) incluiu
registro da angulacdo do joelho, percepcdo de esforgo, afeto e
ocorréncia de dor em praticantes recreacionais ap6s pratica de
passeio ciclistico em grupo. O segundo (Estudo 2) é uma
investigacdo experimental das respostas biomecénicas e
psicofisicas durante sessdes de pedalada com manipulagéo de
diferentes alturas do selim e cadéncias com recreacionais em
laboratorio.
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JUSTIFICATIVA

No atual contexto é registrado um crescimento da procura
do ciclismo como instrumento para aumento dos niveis de
atividade fisica da populacdo nos momentos de lazer. Este
crescimento da préatica acontece acompanhado da preocupacao
com potenciais problemas que podem advir da adocdo de ajustes
de selim inadequados ou intensidades com as quais 0s
praticantes ndo tenham a aptiddo necessaria para lidar. Como foi
demonstrada certa complexidade para a adocdo da modalidade
ciclismo (i.e. ajustes diversos), experiéncias aversivas quanto ao
posicionamento ou intensidade adotada podem interferir na
interpretacdo da pratica, fazendo com que o praticante a perceba
como negativa.

Os estudos que envolvem as diferentes regulagens do
selim da bicicleta e cargas adotadas tém seu foco no rendimento.
Existe, portanto, uma lacuna cientifica enorme sobre as
respostas psicofisicas dos praticantes. A utilizagdo de escalas
adequadas pode trazer um novo olhar sobre a percepgéo
decorrente da intensidade e posicionamento durante a pedalada.
O estudo, portanto, se justifica, ndo apenas pelo ineditismo, mas
devido a necessidade de mais informacfes que subsidiem a
pratica do ciclismo como modalidade recreacional. E grande o
apelo de poder associar posicionamento e intensidade ao
sentimento de prazer ou desprazer dos praticantes e,
principalmente, colaborar para a melhor informacao na adocdo da
bicicleta como instrumento para um estilo de vida mais ativo.

PROBLEMA

Diferentes ajustes do selim e cadéncias influenciam
aspectos psicofisicos em praticantes recreacionais de ciclismo?
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2. OBJETIVOS
2.1 ESTUDO 1
2.1.1 Geral

Avaliar a ocorréncia de dor e se esta influencia as
respostas psicofisicas de ciclistas recreacionais.

2.1.2 Especificos

- Avaliar e categorizar a angulacdo de joelho em
ciclistas recreacionais participantes de um passeio
ciclistico;

- Descrever a ocorréncia de dor na amostra;

- Comparar grupos sem/com ocorréncia de dor quanto
as variaveis angulacdo, percepcbes de esforco e
afetividade;

2.2 ESTUDO 2
2.2.1 Geral

Identificar se existem influéncias de diferentes ajustes da
altura do selim ou mudancas nas cadéncias sobre as respostas
perceptuais em ciclistas recreacionais.

2.2.2 Especificos

- Descrever o comportamento do torque e da FC a partir
da manipulacdo de alturas de selim e cadéncias de
pedaladas em ciclistas recreacionais;

- Investigar se a manipulacdo das condi¢cdes de altura
do selim ou cadéncias influencia, em conjunto ou
isoladamente, a percepcao subjetiva de esforco e
afetividade;
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3. HIPOTESES
3.1ESTUDO 1

A angulacdo de joelho, se adequada, influencia a
ocorréncia de dor, com reflexos sobre as percepcdes de esforco
e afetividade em ciclistas recreacionais;
3.2 ESTUDO 2

O exercicio quando realizado com altura do selim

adequada e cadéncia preferida resulta em melhores respostas
biomecanicas, fisiol6gicas e, consequentemente, psicofisicas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

41 INCREMENTO DA PRATICA DO CICLISMO E
PREOCUPACOES

Embora os beneficios da préatica regular de atividade fisica
sobre os niveis de salde fisica e mental sejam bem evidenciados
(American College of Sports Medicine, 2014), o percentual de
individuos inativos mundialmente continua elevado. Séo 60% que
ndo atendem as necessidades de atividade fisica, conforme
dados da Organizacdo Mundial de saude (2010), e outros 45%
que abandonam apés iniciar (MARCUS et al., 2006). Por outro
lado, existem evidéncias de que ser ativo envolve a participagado
em atividades que possam ser incorporadas na vida cotidiana,
dentre estas o ciclismo como meio de transporte (CRAIG et al.,
2012; GOTSCHI et al., 2016).

Nesse contexto, a virada do século foi marcada pelo
aumento do uso da bicicleta (THOMPSON; RIVARA, 2007), seja
no transporte, na pratica recreacional ou com objetivo de
aumento da atividade fisica diaria (CHIU et al.,, 2013). O
crescimento se da ndo apenas em funcdo dos beneficios que o
ciclismo pode proporcionar a saude (TRAPP et al., 2011; CRAIG
et al., 2012), mas sobretudo ao meio ambiente (ROJAS-RUEDA
et al.,, 2012; GOTSCHI et al., 2016). Parece claro o papel da
bicicleta como importante instrumento alternativo ao transporte
motorizado, devido a baixa emissdo de gases poluentes
atmosféricos (BANISTER, 2008). No aspecto saude, o papel da
bicicleta no incremento dos niveis de atividade fisica da
populagdo se sedimenta dia a dia (TRAPP et al., 2011; CRAIG et
al., 2012) nas ruas e academias (KANG et al., 2005).

Entretanto, no caminho para se tornar um instrumento de
estimulo a vida ativa, a pratica do ciclismo cresce acompanhada
também de preocupacdes. O maior nimero de ciclistas exige
condi¢des externas (i.e. ciclovias) a serem disponibilizadas para
gque a pratica ocorra com seguranga, no intuito de valorizar
beneficios e resguardar os seus praticantes dos riscos (DE
HARTOG, 2010). As taxas de acidentes no ciclismo (lesdes
traumaticas) séo significativas, e resultam em quase 37,4% de
lesbes graves em uma populacdo urbana de 100.000 pessoas
(DURKIN et al., 1999). O temor de estar pedalando em locais
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sem a seguranca adequada pode ser um fator limitante a pratica
da modalidade.

Embora a maior parte das lesbes ocorra por trauma (i.e.
acidentes, quedas), os praticantes regulares estdo sujeitos a
lesbes por “overuse”, causadas pelo uso continuado de
segmentos corporais (i.e. joelhos, tornozelos) durante a pedalada
(DETTORI; NORVELL, 2006; THOMPSON; RIVARA, 2007;
CLARSEN et al., 2010; CLARSEN et al., 2015; 2015; KOTLER et
al., 2016). Estas lesfes, que ocorrem em longo prazo, parecem
estar associadas aos ajustes dos componentes da bicicleta
(BURKE, 1994; HOLMES et al., 1994; SALAI et al., 1999;
BURKE, 2003; CALLAGHAN, 2005; BRESSEL et al., 2009; BINI
et al;. 2011b; SILBERMAN, 2013; BALASUBRAMANIAN et al.,
2014; BINI; ALENCAR, 2014; CHANG et al., 2016).

O aumento da pratica do ciclismo gera, portanto,
preocupacao, pois 0S novos praticantes teoricamente tém menor
experiéncia e conhecimento acerca da modalidade e suas
particularidades, em especial a forma de ajustar o conjunto
ciclista/bicicleta. A aten¢cdo com os ajustes se justifica, uma vez
que a pratica do ciclismo exige posicionamento ndo habitual para
atender as caracteristicas biomecanicas préprias, totalmente
diversas de outras modalidades esportivas (DAMIANO et al.,
2011). As muitas possibilidades de ajustes exigem adaptacdes do
organismo humano a maquina (VRINTS et al, 2011,
DIEFENTHAELER et al.,, 2012; QUESADA et al, 2016b), e a
adequada configuracdo do conjunto ciclista-bicicleta é relevante
para que o ciclismo possa atender aos seus objetivos.

As adaptacdes decorrentes do posicionamento utilizado no
ciclismo incluem alteracbes em pardmetros biomecéanicos e
fisiolégicos, como ativacdo muscular (DIEFENTHAELER et al.,
2008; PEVELER et al.,, 2012; MOURA et al.,, 2017), forcas
aplicadas aos pedais (BINI et al., 2011a; VERMA et al., 2016),
cinemética dos membros inferiores (NORDDEN-SNYDER, 1977)
e consumo de oxigénio (VO2) (PEVELER, 2008; NORDDEN-
SNYDER, 1977). Entretanto, 0s ajustes e consequentes
posicionamentos ho momento do exercicio também influenciam
aspectos perceptuais ou psicofisicos, dentre estes conforto
(BAINO, 2011; FONDA, 2011; QUESADA et al., 2016b),
percepcdo de esforco e afetividade (AGRICOLA et al., 2017).
Quesada e colaboradores (2016b) consideram que fatores como
configuracdo da bicicleta, intensidade e volume influenciam a
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aderéncia a atividade. E preciso entdo atencdo na prescri¢ao,
pois a intensidade tem associagdo positiva com o abandono aos
programas de atividade fisica (COX et al., 2003).

4.2 CONFIGURAGCAO DOS AJUSTES E POSICIONAMENTO

Na configuracdo da bicicleta, a altura do selim (medida
vertical) aparece como principal parametro a ser ajustado pelo
praticante (MELLION, 1991; BRESSEL; LARSON, 2003; BURKE;
PRUITT, 2003; WANICH et al., 2007; BINI et al., 2011; FERRER-
ROCA et al.,, 2012; PEVELER et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013;
FERRER-ROCCA et al.,, 2014). A importancia da medida se
justifica, pois esta é considerada por alguns autores critica na
prevencéo de lesfes e desempenho na pedalada (LEIBBRANDT;
LOUW, 2015; CHANG et al., 2016). Varias equacbes tém sido
testadas nos métodos utilizados para célculo da altura do selim.
Cada um dos métodos tem caracteristicas proprias, desde a
medida antropométrica utilizada até a forma de aplicar a medida
encontrada em equacdo e o valor encontrado aos seguimentos
da bicicleta (DE VEY METSDAGH, 1998; SILBERMAN et al.,
2005).

Alguns métodos para célculo da altura do selim utilizam a
medida da distancia da sinfise pubica ao solo (HAMLEY;
THOMAS, 1967; LEMON; GORDIS, 1987; HOLMES, 1994; DE
VEY METSDAGH, 1998; SILBERMAN et al., 2005; BINI et al.,
2011), também chamada de “altura entrepernas” (HINAULT,;
GENZLING, 1988), “inseam leg length” (em inglés) e “cavalo do
ciclista” (LE MOND; GORDIS, 1987). Também sao usadas outras
medidas antropométricas no calculo, como altura trocantérica
(BINI et al., 2011, 2014), representada pela distancia do trocanter
maior do fémur até o solo passando lateralmente ao maléolo
lateral da fibula, e distancia do chao ao isquio ou tuberosidade
isquial (PEVELER et al., 2005;BINI et al., 2014) (Figura 1). Ap6s
a mensuracao, um percentual é aplicado ao valor da medida
citada conforme equacg@es que dependem do método adotado.
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Figura 1 - Exemplo de medidas antropométricas para juste do selim. (1)
Medida da Sinfise Pubica ao solo; (2) AlturaTrocantérica, distancia do
trocanter do fémur ao solo; (3) Distancia da tuberosidade isquial ou
isquiatica até o solo.

Fonte: Adaptado de BINI; CARPES, 2014a.

O método de Hamley e Thomas (1967) recomenda o uso
de 109% da medida da altura entrepernas para otimizar o
desempenho (SHENUN; DEVRIES, 1976; NORDEEN-SNYDER,
1977). Apesar disso, comparagdes utilizando os 109% da altura
entrepernas registraram como resultado diferentes angulacdes de
joelho (DE VEY METSDAGH, 1998; PEVELER et al, 2007,
PEVELER, 2008), fator que, segundo alguns autores,
influenciaria a prevencdo de lesdes (HOLMES et al.,1994).
Devido a variabilidade encontrada, a flexao de joelhos entre 25° e
30° em condicao estatica, quando o pedal estd no ponto morto
inferior do ciclo da pedalada (180°), vem sendo considerado
método padrdo ouro para prevencao de lesGes e maior eficiéncia
na pedalada (BURKE; PRUITT, 2003; PEVELER et al., 2007;
BINI et al.,2011; QUESADA et al., 2016). Embora existam
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variacdes de valores em graus para métodos dinAmicos, uma vez
que o ciclista se movimenta sobre o selim (FERRER-ROCA et al.,
2012), a angulacéo do joelho na condigéo estatica é considerada,
junto ao nivel de flexdo do térax, importante variavel para
regulagem da bicicleta (bike fit) e ocorréncia de lesbes
(QUESADA et al., 2016).

Para obtencdo da angulacdo de joelho o ciclista deve estar
sentado na bicicleta com os pés nos pedais e o pedivela no ponto
morto inferior (180°) do ciclo da pedalada, também conhecida
como posicao das “6 horas” (BINI; CARPES, 2014a). O angulo
pode ser medido com a utilizacdo de um gonidmetro ou por meio
de softwares gue utilizam imagens (i.e.fotogrametria) com registro
no plano sagital (Figura 2). O &ngulo considerado néo é o relativo
(posterior), mas anterior (Figura 2). Para ciclistas recreacionais,
gue nao tém muita experiéncia nem o instrumento necessario a
disposicdo, a visdo nesta posi¢cdo mostra o membro inferior com
joelho semiflexionado (Figura 2).

Figura 2 - Angulo do joelho no ponto morto inferior do ciclo da pedalada
(180°).

Fonte: Adaptado de Silberman et al., 2005.
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Alteracbes na medida da altura do selim e,
consequentemente, da angulagéo do joelho, mudam a arquitetura
muscular e sua relacdo forgca/comprimento, com alteracées nas
acbes musculares e consequente aplicacdo de forca sobre os
pedais (RASSIER et al., 1999). Se o ajuste do selim resulta em
menor angulo do joelho ocorre maior extensdo da articulacdo no
ponto mais inferior do ciclo da pedalada (180°) e
comprometimento dos gastrocnémios (porcdo medial e lateral) e
isquiotibiais. Por outro lado, angulos maiores resultam em maior
flexdo no ponto morto superior ou 0°, inicio da fase de propulséo,
com menor eficiéncia dos musculos extensores do joelho (e.g.,
reto femoral), responsaveis pela geracéo de forca nesta fase (DE
VEY METSDAGH, 1998). As consequéncias nessas mudancas
parecem se ampliar para a esfera fisiologica (ROSSATO et al.,
2008; PEVELER; GREEN, 2011; FERRER-ROCA et al.,2014), o
que pode afetar o nivel de esforco para a execucdo da tarefa,
fator que parece interferir na forma como o praticante sente a
atividade (QUESADA et al., 2016).

Entretanto, conforme ja citado, a posi¢cdo estatica ndo é
consenso. O ajuste do selim dessa forma ndo garante a
manutencdo do posicionamento, pois pequenas mudancas
podem acontecer durante a pratica. Existem registros de
mudancas em altos niveis de intensidade de pedalada (BINI et
al., 2012) e em diferentes modalidades de ciclismo (i.e., estrada,
triatlo ou praticantes recreacionais) (BINI et al., 2014b). Segundo
0s autores, ciclistas recreacionais e competitivos adotam um
posicionamento mais vertical sobre o selim quando comparados
a triatletas. Além disso, existem diferentes posicionamentos a
depender das caracteristicas do percurso. Em subidas ou
descidas alguns ciclistas usam o posicionamento mais recuado
ou avancado no selim (BURKE, PRUITT, 2003; FONDA et al.,
2011), o que também acontece a depender da necessidade de
“sprints” (RICARD et al., 2006).

43 POSICIONAMENTO X  PROBLEMAS MUSCULO
ESQUELETICOS

Existem evidéncias da ocorréncia de problemas
musculoesqueléticos causados pela pratica continuada do
ciclismo (MELLION, 1991; WILBER et al., 1995; O’'CONNOR et
al., 1997; SALAI et al.,, 1999; FARIA et al., 2005; DETTORI;
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NORVELL, 2006; WANICH et al., 2007; CLARSEN et al,
2010;2015; KOTLER et al., 2016). S&o as denominadas lesdes
por “overuse”, comuns no meio esportivo (O’'CONNOR et al,
1997), que no caso do ciclismo estdo diretamente ligadas a
configuragdo do conjunto ciclista-bicicleta (BURKE, 1994;
HOLMES et al.,, 1994; SALAI et al., 1999; BURKE, 2003;
CALLAGHAN, 2005; BRESSEL et al., 2009; BINI et al;. 2011B;
SILBERMAN, 2013; BALASUBRAMANIAN et al., 2014; BINI;
ALENCAR, 2014; CHANG et al., 2016). O movimento repetitivo
do joelho em posicionamento inadequado (i.e., maior ou menor
angulacdo), tem sido considerado um fator gerador dessas
lesbes (CHANG et al., 2015).

Embora o local da dor varie com o tipo de ajuste, estima-se
que 85% dos ciclistas podem desenvolver algum tipo de leséo
durante a vida de pratica (DETTORI; NORVELL, 2006) em locais
como joelhos, pescoco e ombro, méaos, gliteos e perineo.
Clarsen e colaboradores (2010) investigaram a ocorréncia de dor
em ciclistas profissionais em competicdo durante um ano,
encontrando prevaléncia na regido lombar. Os autores
observaram que 63 dos 109 atletas avaliados apresentaram
algum tipo de leséo, sendo 45% na regido lombar e 23% no
joelho. Para os autores problemas na regido lombar exigem mais
atencdo medica, enquanto as lesBes no joelho provocam
auséncia em treinamentos. Existem, entretanto, fortes evidéncias
de ser o joelho a regido mais afetada pelo ciclismo (O'CONNOR
et al,, 1997; ASPLUND; ST PIERRE, 2004; TOWNES et al.,
2005; DETTORI; NORVEL, 2006; SILBERMAN, 2013; CLARSEN
etal., 2015).

Para Townes e colaboradores (2005) as lesées de joelhos
sdo os problemas ortopédicos mais comuns decorrentes da
pratica continuada do ciclismo. Silberman (2013) considera que o
joelho é mais afetado pelo esforgo repetitivo (overuse) e 0 ombro
(i.e. fratura de clavicula) pelos traumas. A partir de uma revisdo
de literatura, Dettori e Norvell (2006) também encontraram
prevaléncia entre 23 a 50% das lesdes no joelho, o que é
corroborado por outros autores (KULUND; BRUBAKER, 1978;
MELLION, 1991; HOLMES; PRUITT, 1994; WILBER et al.,
1995;). Holmes e Pruit (1994) consideram que entre os ciclistas
recreacionais as lesdes no joelho se acentuam. Segundo eles,
na condicdo de selim baixo qualquer incongruéncia na articulacao



36

da patela com o fémur pode resultar em dores no joelho, um dos
problemas mais relatados.

Ja foi aqui citado que uma configuracdo inadequada
caracteriza a predisposicdo a ocorréncia de lesdes (BINI et al.,
2011a), e que a condicdo tem relacdo com a angulacdo do
joelho. Neste sentido Holmes e colaboradores (1994) consideram
que a angulacdo do joelho a 25° (pedal em posicao estatica no
ponto morto inferior - 180°) pode evitar a ocorréncia de
condromalacea e tendinite patelar, enquanto a flexdo entre 25° e
30° pode evitar a tendinite do quadriceps. Bressel (2001) também
encontrou influéncia da angulacdo sobre o risco de lesdo pelo
aumento na compressao femoropatelar em maiores angulos de
flexdo de joelho quando um pico de forca era aplicado ao pedal.

Para Quesada e colaboradores (2016) diferentes graus de
flexdo do joelho (20°, 30° e 40°) influenciam a percepgdo do
ciclista quanto a dor e conforto. Na pesquisa realizada pelos
autores a manutencdo da flexdo de joelho em 40° resultou em
maior sensacdo de dor nesta articulagdo e também na regido
anterior da coxa, quando comparado a uma flexdo de 30°. De
forma geral, é esperado que um selim regulado muito baixo, pelo
maior grau de flexdo do joelho, aumente a compresséo patelar
(DIEFENTHAELER et al., 2008) e a ocorréncia de dores nesta
regidao (CALLAGHAN, 2005; BINI; ALENCAR, 2014), em especial
na posicdo de zero grau (ponto morto superior), inicio da
propulséo (DE VEY METSDAGH, 1997).

Entretanto, selins ajustados de forma a ficarem
excessivamente elevados também trazem problemas, nesse caso
em funcéo da elevada extensdo do joelho. O posicionamento de
hiperextensao da articulacdo gera sobrecarga na parte posterior
do membro inferior (gastrocnémios e isquiotibiais), com tenséo
excessiva na musculatura (SILBERMAN, 2013; BINI; ALENCAR,
2014). Segundo Callaghan (2005) a extensao excessiva do joelho
também pode gerar uma rotacdo excessiva da pélvis quando o
pedal passa pelo ponto morto inferior. A consequéncia, segundo
0 autor, € uma desestabilizacdo dos musculos paravertebrais e
fadiga na regiao lombar.

Entretanto, alguns estudos mostram resultados
controversos quanto a relacdo entre o ajuste da altura do selim e
a ocorréncia de lesBes. Para Tamborindeguy e Bini (2011)
pequenas mudancas na altura do selim associadas a cargas ou
intensidades baixas ndo afetam a carga imposta a articulacédo do
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joelho em individuos n&o lesionados. E ainda importante citar que
existe uma dificuldade na investigacdo de lesGes por uso
repetitivo no esporte, pois os métodos disponiveis ndo as
registram facilmente (BAHR, 2009). Para o autor, o foco das
investigacBes estd em sintomas como uma dor passageira ou
mesmo limitagdo funcional e ndo na identificacdo da leséo
propriamente dita. Bahr (2009) considera que em determinado
momento o sintoma talvez ndo impega o atleta ou praticante de
treinar, pelo menos ndo nas primeiras manifestacbes, o que é
comum quando a dor, embora presente, ndo apresenta
intensidade (VLECK et al., 2010).

Bini e Alencar (2014) consideram o diagnéstico e a
prevencdo de lesdes questdes complexas, sendo indispensavel
para a resolugcdo do problema a adocdo de mudancas da
configuragdo da bicicleta, sempre na busca pela “postura ideal”.
J& para Bini e colaboradores (2011a) a principal limitacdo na
prevencéo e diagnostico € a grande diversidade de métodos para
célculo da altura do selim e a realizacdo de experimentos com
amostras pequenas, muitas vezes compostas de ciclistas menos
experientes. Os autores alertaram para a necessidade, devido &
grande ocorréncia de dor no joelho (50% dos ciclistas), de
pesquisas que tenham foco na manutencdo da altura do selim
entre 25 e 30° para melhora do desempenho, bem como redugéo
das forcas incidentes sobre a articulagdo do joelho, de forma a
minimizar o risco de lesdo (BINI et al.,2011a).

Existem, portanto, evidéncias de que a adequacdo do
conjunto ciclista-bicicleta (bike fit) influencie o desempenho do
ciclista (AYACHI et al., 2014), a ocorréncia de lesdes (BINI et al,
2011a) e também a sua percepcao de conforto (SILBERMAN et
al., 2005; BAINO, 2011; AYACHI et al., 2014). Por outro lado,
embora a relacdo da percepcdo de conforto com a dor em
praticas esportivas como corrida (LUCAS CUEVAS et al., 2014) e
futebol (HENNIG, 2014) esteja estabelecida, esta relagdo ainda
ndo é clara no ciclismo (AYACHI et al., 2014). Por isso, é
importante investigar a percepcao do ciclista quanto a atividade
gque pratica, e se esta mesma percepcao sofre influéncia, por
exemplo, de aspectos como a altura do selim, ritmo (cadéncia) e
intensidade da pedalada.
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4.4 A CONFIGURAGAO DO SELIM E O RENDIMENTO

Muito tem sido pesquisado acerca da configuracdo do
conjunto ciclista-bicicleta e consequente resposta fisioldgica
gerada pelo movimento (HAMLEY; THOMAS, 1967; SHENUN E
DEVRIES, 1976; FARIA; CAVANAGH, 1978; MARSH; MARTIN,
1997; DE VEY METSDAGH, 1998; PEVELER et al.,, 2008;
PEVELER; GREEN, 2011; VRINTS et al.,, 2011; FERRER-
ROCCA et al., 2014; QUESADA et al., 2016; FERRER-ROCCA et
al., 2017). O método de Hamley e Thomas (1967) encontrou
efeitos positivos na configuracdo da altura do selim a 109% da
altura entrepernas, com medida até o eixo do pedal, sobre o VO,.
Shenun e Devries (1976) testaram outras configuracées em cinco
sujeitos no cicloergbmetro. Os autores usaram percentuais sobre
o valor da altura do selim de 100, 103, 106, 109, e 112% da
altura entrepernas. O maior VO, aconteceu a 112%, enquanto as
posi¢des que resultaram em menor VO, por unidade de trabalho
foram 100 e 103%. Para os autores, a influéncia é positiva
mesmo a 104% da altura entrepernas.

Na mesma direcdo, Nordeen-Snyder (1977) encontrou
melhor rendimento em uma posi¢éo de selim um pouco inferior a
109%, enquanto Faria e Cavanah (1978) registraram perdas de
poténcia de até 1% para cada percentual da altura de selim fora
do percentual de 109% da altura entrepernas. Nesse contexto,
De Vey Metsdagh (1998) considera a aplicacdo de 109% sobre o
valor da altura entrepernas como a maxima altura do selim a ser
usada, e 107% da mesma medida como valor ideal para maior
eficiéncia na pedalada. Peveler e Green (2011) compararam
métodos de angulacdo do joelho a 25 e 35° (HOLMES et al.,
1994) com 109% da altura entrepernas (HAMLEY; THOMAS,
1967). O uso de 109% da altura entrepernas resultou em valores
fora da amplitude de 25 a 35° em 73% do experimento. Os
autores chegaram & concluséo que o uso de 25° parece resultar
em 6tima performance (PEVELER; GREEN, 2011).

Ja Vrints e colegas (2011) verificaram a posicdo para a
maxima poténcia resultante das articulacées do quadril, joelho e
tornozelo em dez sujeitos submetidos a esforgos méaximos com
duracéo de 5s a cadéncia de 100 rotacdes por minuto (rpm) em
diferentes posicionamentos do selim. Os autores modificaram a
altura do selim para mais ou menos 2 cm a partir daquilo que a
literatura considera o posicionamento ideal, 109% da altura
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entrepernas. No mesmo estudo, foi avaliada a cinemética da
pedalada em um grupo de cinco sujeitos em esforgco submaximo,
também com diferentes ajustes do selim. Posicionamentos mais
baixos do selim resultaram em menor poténcia durante esforcos
méaximos. Mudangas da cinematica do joelho provocaram
decréscimo na geracao de forca dos musculos biceps femoral,
reto femoral e vasto intermédio, sem afetar quadril e tornozelo.
Para os autores, o posicionamento baixo do selim compromete a
atuacdo dos grupos musculares que agem sobre a articulagdo do
joelho, dificultando a geracéo de forca.

Ainda buscando avaliar a influéncia das mudancas da atura
do selim sobre o rendimento, Ferrer-Rocca e colegas (2014)
estudaram os efeitos agudos dessa medida sobre a relagdo entre
gasto energético e rendimento gerado. Além disso, os autores
ainda registraram a cinematica do membro inferior em 14 ciclistas
bem treinados durante teste submaximo em cadéncia constante
de 90 rpm. Os ciclistas foram estimulados a usarem a sua altura
preferida de selim, que ficou em média 110,6% + 2,6% da altura
entrepernas, com variacbes aplicadas posteriormente de 2%
sobre este percentual para cima e para baixo. A eficiéncia foi
menor e o0 VO, mais alto em maiores alturas de selim. Houve
efeito significante das pequenas mudancas também sobre a
cinematica do membro inferior.

Existem evidéncias de que em uma altura de selim
inadequada, ou seja, quando a medida posiciona o ciclista fora
da posicéo 6tima, o esforgco exige maior trabalho e VO,, 0 que se
traduz em perda de eficiéncia (DE VEY METSDAGH, 1998). Isto
ocorre, dentre outras coisas, porque as mudang¢as na geometria
do conjunto ciclista-bicicleta influenciam na relacdo forca-
comprimento dos musculos que agem sobre as articulacdes
envolvidas no movimento (RUGG, GREGOR, 1987; DE VEY
METSDAGH, 1998; DIEFENTHAELER et al., 2006;
SANDERSON; AMOROSO, 2009), conforme ja tratado no item
anterior. Dessa forma, uma vez que as adaptac¢des decorrem das
diferentes amplitudes de movimento em diferentes modalidades,
como tem sido reportado por pesquisadores quanto ao reto
femoral (HERZOG et al., 1991), o selim podera influenciar tais
adaptacoes.

Ainda assim, a abordagem de posicionamento diz respeito
ao ajuste estatico da altura do selim, que pode ndo garantir a
manutencao do posicionamento do ciclista durante a pratica. Em
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altas intensidades pode haver mudancas no posicionamento
(BINI et al., 2012) bem como a depender da modalidade
praticada (i.e., estrada, triatlo ou praticantes recreacionais) (BINI
et al., 2014b) e caracteristicas do percurso. Em subidas ou
descidas alguns ciclistas usam o posicionamento mais recuado
ou avancado no selim (BURKE, PRUITT, 2003; FONDA et al.,
2011), respectivamente, o que também pode ocorrer a depender
da necessidade de “sprints” (RICARD et al., 2006). Nesse
sentido, Ferrer-Rocca et al.,, (2012) compararam avaliacdo
estética x dindmica, considerando que a analise cinemética deve
ser adotada em detrimento d antropometria na configuragdo da
bicicleta.

Para aplicar a poténcia necessaria ao movimento da
bicicleta, as estruturas musculares precisam, portanto, estar em
boa relagéo forga-comprimento durante a acdo. Se a forga efetiva
aplicada na fase de propulsédo pode perfazer de 40 a 60% do total
das forgas aplicadas pelo ciclista sobre os pedais (ROSSATO et
al., 2008), sendo esta fase momento de maior torque e poténcia
aplicados ao pedivela (COYLE et al., 1991), o que imaginar se €
preciso aplicar tal forca em um sistema de alavancas e
articulagbes mal posicionado?

Apesar do consenso quanto a influéncia da configuracao
ciclista-bicicleta sobre o rendimento na modalidade, a estratégia
motora, que pode derivar do histérico do praticante, pode influir
na técnica e forcas aplicadas sobre o pedal (SANDERSON et al.,
1991; BERNARD et al., 2012). Para Bernard e colegas (2012) a
estratégia motora varia a depender do nivel dos praticantes, com
diferentes taxas de acdes articulares para geragdo de um mesmo
trabalho, incluindo menores necessidades de forg¢a para ciclistas
mais experientes e habilidosos. Para Chapman e colaboradores
(2008) as diferencas entre praticantes experientes e
recreacionais estariam relacionadas aos mecanismos referentes
ao recrutamento muscular durante a pedalada. Estes seriam mais
competentes e desenvolvidos em ciclistas altamente treinados
guando comparados a praticantes recreacionais. Outro fator a ser
considerado é o ritmo da pedalada, denominado cadéncia.

4.5 A CADENCIA

A cadéncia, velocidade imposta pelo ciclista a0 movimento
de giro dos pedais durante a préatica, vem sendo objeto de
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investigacdo por diversos autores (HAGBERG et al.,, 1981;
PATTERSON; MORENO, 1990; MARSH; MARTIN, 1997,
MARSH MARTIN, 1998; NEPTUNE; HERZOG, 1999, MARSH et
al., 2000; HANSEN et al., 2002; KOHLER; BOUTELLIER, 2005;
NESI et a., 2005; MACPHERSON et a., 2007; ANNAHEIM et al.,
2010; BINI et al., 2010b; WINTER KNUDSEN, 2011; BINI et al.,
2012; BINI; HUME, 2013; BERNARD et al., 2015; CHANG et al.,
2016; FANG et al., 2016; REED et al, 2016; HANSEN;
JONNESTAD, 2017). A busca sempre foi pela “6tima” cadéncia,
ou seja, aquela que gere o melhor rendimento na pedalada, por
se tratar de uma variavel que pode ser controlada pelo ciclista
para melhorar seu desempenho em uma competicdo (MARSH,;
MARTIN, 1995).

A experiéncia na modalidade parece ser uma variavel que
pode influir na escolha da cadéncia. Existem evidéncias de que
ciclistas mais experientes usam cadéncias mais elevadas (85-95
rpm) durante seus treinos e competicbes (HAGBERG et al., 1981;
MARSH; MARTIN, 1997; MACPHERSON et al.,, 2007). Isto
acontece mesmo gque 0 ritmo proporcione um custo elevado de
VO, quando comparado a cadéncias mais baixas (MARSH e
MARTIN, 1997). O objetivo seria minimizar oS momentos
articulares (MARSH; MARTIN, 2000) pela reducdo da
necessidade de forca com o aumento da velocidade, que ocorre
devido a contribuicdo das forcas inerciais no torque sobre o
pedivela (NEPTUNE; HERZOG, 1999), haste onde esta fixado o
pedal.

A opcdo dos ciclistas profissionais também parece ter
relacdo com a habilidade e coordenacdo adquirida pela pratica
continuada, que permitem rendimentos nas fases mais exigentes
das competicbes. Nesse sentido, Kohler e Boutellier (2005)
atestam que as escolhas das altas cadéncias sdo influenciadas
pela carga genética de fibras musculares e pela duracdo da
competicdo. Ou seja, se ha predominancia de fibras que
fornecem rapidamente o suporte de energia € a competicédo é de
curta duracdo, o desempenho é 6timo. Os autores consideram os
resultados da pesquisa importantes tanto para ciclistas
competitivos como para investigacdbes em cicloergbmetros
(KOHLER;BOUTELLIER, 2005).

Outros autores também destacam que a cadéncia é
influenciada pelas fibras musculares predominantes, mas alertam
para a importancia da técnica da pedalada (HANSEN et al., 2002;
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KOHLER; BOUTELLIER, 2005) e duracéo da pratica (ANNAHEIM
et al., 2010). A técnica da pedalada é um termo que descreve a
habilidade que cada ciclista possui para aplicar forca sobre os
pedais da bicicleta, movimentando-a para adiante (DAVIS; HULL,
1981). Os estudos tém evidenciado que em cadéncias mais
baixas h&4 maior forca efetiva, o que indicaria boa técnica de
pedalada (GREGOR et al., 1991; SANDERSON et al., 2000). A
cadéncia reflete, portanto, a técnica do ciclista, e pode influir,
junto com a carga, nas forgas compressivas sobre a articulagdo
do joelho (BINI, HUME, 2013). Para Hansen e Jonnestad (2017),
a escolha da cadéncia depende da poténcia gerada. Em revisao,
0s autores chegaram a conclusdo que nao existem evidéncias
suficientes sobre o0 desempenho durante treinamentos em
cadéncias menores ou selecionadas pelos préprios praticantes.

Apesar de concordarem que o0s ciclistas competitivos
consideram a cadéncia 6tima aquela que gera melhor
desempenho, Patterson e Moreno (1990) sugerem que a “6tima”
cadéncia pode significar a mais econbmica, com maxima
producdo de poténcia, menor geracdo de fadiga ou até mesmo
mais confortavel. Existem justificativas para o interesse pela
variavel, pois esta influencia fatores como biomecanica do joelho,
eficiéncia da pedalada (HAGBERG et al., 1981; KOHLER;
BOUTELLIER, 2005; MACPHERSON et al.,, 2007; WINTER;
KNUDSEN, 2011; CHANG et al., 2016) e até respostas
psicofisicas (AGRICOLA et al., 2016). Apesar disso, ndo est&o
claros os aspectos biomecanicos que desempenham papel
importante na escolha que cada praticante faz da sua cadéncia
preferida (MARSH et al.,, 2000). A escolha de ciclistas
recreacionais, por exemplo, pode ndo estar associada a
eficiéncia durante a pedalada (WEINSTEIN et al., 2017).

O que se tem, entretanto, como regra geral, é que
cadéncias elevadas demandam altas taxas de VO,, ventilagéo e
frequéncia cardiaca (BELLI; HINTZY, 2002), o que nem sempre
significa uma percepc¢ao de esforco aumentada. Ao elevado ritmo
dos pedais também é atribuida baixa eficiéncia com geracao de
alto custo energético, o que ndo combina com a manutencao do
movimento por muito tempo (WINTER; KNUDSEN, 2011). Isto
ocorre porque as fibras extrapolam suas mais eficientes
velocidades de contracéo

Entretanto, apesar da relacdo das altas cadéncias com
aumento da demanda organica e incremento das variaveis
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marcadoras do esfor¢co durante o exercicio (MARSH; MARTIN,
1998), nas baixas cadéncias o efeito pode ser semelhante.
Alguns autores tém encontrado como consequéncia de cadéncias
baixas (~50 rpm) associadas a elevadas taxas de trabalho (maior
torque), uma elevada percepcéo de esforco local e fortes dores
em membros inferiores (JAMESON; RING, 2000). Ainda assim,
permanece o entendimento que o pedalar em uma cadéncia
baixa reduz a velocidade de encurtamento do musculo, afetando
positivamente a relagdo forga-velocidade, com incremento da
eficiéncia da contracdo (BIGLAND; LIPPOLD,1954).

Mas como definir o que é cadéncia alta ou baixa? Em
revisdo com investigacdo de adaptacdes a diferentes cadéncias
na prética do ciclismo, os autores Hansen e Ronnestad (2017)
chegaram a seguinte conclusdo: o ritmo de 80 rpm deve ser
considerado representativo de cadéncia baixa em esforco
méximo. Por outro lado, a cadéncia deve ser inferior a 80 rpm
(e.g. 40-70 rpm) em cargas reduzidas para ser considerada uma
cadéncia baixa. Os autores ndo encontraram fortes vestigios de
beneficios do treinamento no ciclismo em baixas cadéncias. Ja
Reed e colaboradores (2016) controlaram e estabeleceram como
ritmo Otimo valores de 83 rpm e 70 rpm para dois ciclistas,
controlando a frequéncia cardiaca e a poténcia dos praticantes. O
autores consideram que o pico de poténcia a ser gerada pelo
praticante pode cair em até 6% para cada 20 rpm abaixo ou
acima dos valores 6timos encontrados.

Além da influéncia do histérico do praticante sobre o ritmo
de pedalada adotado, diferentes cadéncias também acontecem
por forca da adaptacdo as mudancas no posicionamento do
ciclista sobre a bicicleta ou fadiga (DIEFENTHAELER et al.,
2012; CHANG et al.,, 2016). Chang e colaboradores (2016)
chegaram a concluséo que durante o processo de fadiga o selim
na posicdo mais elevada (angulo do joelho no ponto morto
inferior proximo a 25°) resulta em cadéncia mais estavel que a
35°, ponto em que os autores relataram um caos no padrdo de
movimento, com muitas variagdes de ritmo. Levando-se em conta
que Bini e colegas (2012) consideram que a mudangas nas
cadéncias podem interferir nas for¢cas compressivas sobre o
joelho, pode-se esperar potenciais consequéncias dessas
mudancas quando acontecem aliadas a varia¢gfes de selim.

Ha algum tempo tem surgido o interesse quanto a
possiveis influencias das cadéncias sobre a percepcdo do
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praticante. Marsh e Martin (1998) testaram a hipotese de que a
cadéncia preferida poderia gerar menor percepg¢ao subjetiva de
esforco entre ciclistas, corredores e até entre néo ciclistas menos
treinados. Séao fortes as evidéncias que a cadéncia influencia a
intensidade e pode afetar a percepcdo do praticante, pois
cadéncias altas apresentam maior demanda fisioldgica e
mecanica (VERCRUYSSEN; BRISSWALTER, 2010; WHITTY et
al.,, 2009), o que acarreta, por exemplo, maior desprazer e
percepcdo de esforco (AGRICOLA et al., 2016; MARSH et al.,
2000). Para Agricola e colaboradores:

Em altas cadéncias o grande recrutamento
muscular registrado em alguns estudos
resulta em aumento do trabalho do sistema
cardiorrespiratério, afetando as respostas
perceptuais (AGRICOLA et al., 2016)

4.6 ASPECTOS PSICOFISICOS

Embora diferentes métodos de adequacdo do complexo
ciclista-bicicleta sejam estudados com foco na influéncia sobre
variaveis que representam o desempenho ou eficiéncia na
pedalada (CHRISTIAANS; BREMNER, 1998), é necessaria a
atencdo sobre outras questdes que podem influenciar a pratica
do ciclismo. Nesse contexto, 0s aspectos psicofisicos ndo podem
ser negligenciados, e a percepcao dos praticantes comeca a
ganhar atencdo (BAINO, 2011; AGRICOLA et al., 2016;
QUESADA et al., 2016).

O desconforto, por exemplo, aparece como um dos
maiores problemas dentre os enfrentados durante a pedalada.
Baino (2011) alerta para a necessidade de registrar o0s
sentimentos (e.g. percepg¢do subjetiva) dos praticantes. Ao
investigar 120 ciclistas com mudancas no posicionamento até
que os sentimentos subjetivos de conforto pudessem aflorar, o
autor chegou as seguintes conclusdes:

“[...]1 1) o conforto sobre a bicicleta é
fortemente  subjetivo e intensamente
relacionado a preferéncias pessoais; 2) um
ajustamento 6timo da bicicleta s6 pode ser
alcancado se forem levados em conta os
mais relevantes aspectos antropométricos de
cada ciclista individualmente 3) uma estacao
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para o0s ciclistas adquirirem medidas
antropométricas e um simulador de bicicleta
(bike ajustavel) pode funcionar como
instrumento Gtil para uma étima configuracao
da bicicleta [...]” (BAINO, 2011)

Para Fonda e colaboradores (2011) a reducdo do
desconforto depende do posicionamento do ciclista, com
prevaléncia de percepcdes positivas se este posicionamento é
adequado. Os autores fortalecem a relacéo entre a adequacao da
posicdo sobre a bicicleta e a redu¢cédo do desconforto, mas usam
a forma dindmica de analise. Para os autores, mudancas no
posicionamento do selim para ajustar o corpo a declividade foram
percebidas positivamente por ciclistas treinados em relacdo ao
conforto ou desempenho.

O desconforto é sentido ndo apenas durante ou apos
pedaladas em longos percursos, mas também na pratica por um
curto periodo (CHRISTIAANS; BREMNER, 1998). Além disso, o
pedalar desconfortavel pode indicar que alguma coisa esta
inadequada e, que se a pratica continuar sob tal condi¢do, os
problemas podem se tornar maiores. Bressel e colegas (2009)
encontraram associacdo entre desconforto e ocorréncia de
lesbes. Os autores avaliaram diferentes tipos de selim e a
presséo sobre o perineo dos praticantes. O ponto de contato do
ciclista com o selim também é objeto de pesquisa de outros
autores, uma vez que a pressao no selim muda com a carga e
posicionamento do térax em ciclistas recreacionais (CARPES et
al.,, 2009a). No estudo, os autores também encontraram
diferencas entre homens e mulheres, indicando que a anatomia
masculina pode influenciar a pressao sobre o selim durante a
pedalada.

Outros autores tém registrado os efeitos do posicionamento
ao desconforto associado a fadiga e dor decorrentes da pedalada
(QUESADA et al., 2016; VERMA et al., 2016). Para Quesada e
colaboradores (2016a) a percepc¢éao do ciclista precisa ser levada
em conta no “bike fit", avaliagdo para adequagdao do
posicionamento. Os autores, que dizem que deve haver especial
atencdo ao grau de flexdo do joelho e seus efeitos sobre o
sentimento do praticante, detectaram baixa ocorréncia de fadiga
e dor durante 45 min de pedalada a 50% da poténcia pico a 30°
de flexdo. Usando o termo conforto com o significado de “bem
estar’, Quesada e colaboradores (2016) usaram escala bipolar de
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-2, muito desconfortavel, a +2, muito confortavel. A conclusao foi
de que a flexdo de joelho na posicao dinamica de ponto morto
inferior em 30° aparece como a angulacdo mais confortavel,
enquanto 40° € a mais desconfortadvel para o praticante. Os
autores atestam, que embora as pedaladas dos ciclistas
recreacionais geralmente acontecam com duragdo menor, ainda
assim o conforto deve ser levado em conta na configuracdo da
bicicleta (QUESADA et al., 2016).

O conforto pode estar relacionado, por exemplo, ao afeto
ou prazer percebido durante uma sessdo de exercicio, e pode
afetar o tempo de pratica e a aderéncia em programas de
exercicios (KWAN & BRYAN, 2010; SCHNEIDER et al.,, 2009;
WILLIAMS et al., 2008). Alguns autores comegam a investigar
esta percepcdo no ciclismo, e sua relagdo com a PSE e a
cadéncia (AGRICOLA et al., 2016). O termo afeto j& vinha sendo
utilizado em outras pesquisas para representar respostas
contrastantes a uma experiéncia, seja “positivo” ou “negativo”,
“prazer” ou “desprazer”, “conforto” ou “desconforto”, associadas a
emocdes e humores (KWAN; BRYAN, 2010).

Para entender o afeto Hardy e Rejeski (1989) criaram a
“Feeling Scale”, algo como “escala de sensagbes”. Para 0s
autores, dois individuos poderiam apontar um mesmo valor de
percepgdo subjetiva de esfor¢co e sentirem diferentes niveis de
afetividade naquele momento. Por isso, alertam que a PSE
representa “o que” o praticante de exercicio esta sentindo, mas
que é preciso entender “como” ele esta se sentindo. A escala foi
posteriormente validada por Van Landuyt (2000), traduzida para o
portugués (DASILVA et al., 2011) e usada em alguns estudos
(EKEKKAKIS; PETRUZELLO, 2000; EKEKKAKIS et al., 2008;
HARGREAVES E STYTCH, 2013; ALl et al.,, 2017), sendo
recomendada como medida apropriada no contexto do exercicio
(EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000).

Os estudos que investigam a afetividade buscam associar
as respostas afetivas a intensidade durante o exercicio,
buscando monitora-la, a0 mesmo tempo em que investigam o
papel dessas respostas na manutencdo da aderéncia a atividade
fisica no futuro (EKEKKAKIS et al.,2013). Nesse contexto duas
teorias surgiram. Para a teoria do modo duplo o desprazer estaria
associado a dificuldade de manutencdo do esforgo, que poderia
derivar do sentimento quanto a demanda e consequente ajuste
fisiolégico, ou mesmo da interpretacdo com base em outras
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gquestbes, como, por exemplo, a autoestima ou a percep¢ao de
autoeficacia (EKKEKAKIS et al., 2011; HARGREAVES & STYCH,
2013). Segundo Ekkekakis e colaboradores (2011), a utilizacado
das intensidades supralimiares induziriam estresse psicobiolégico
e sentimento desagradavel, o que também foi evidenciado por
Acevedo e colegas (2003). Para Parfitt e Hughes (2009) o
dominio moderado (exercicio abaixo do primeiro limiar) cria o
ambiente favoravel a uma avaliacdo cognitiva positiva das
respostas afetivas agudas (logo apds o exercicio), com
prevaléncia do sentimento de prazer nesta intensidade. Ja no
dominio pesado (acima do primeiro limiar), o sentimento se
alterna entre o prazer e o desprazer, enquanto no dominio severo
(acima do segundo limiar) prevalece o desprazer (PARFITT,;
HUGHES, 2009).

A teoria do modo duplo entende que o afeto e as
sensacgfes corporais percebidas (e.g. sentimentos de energia e
alegria, dor ou desconforto) também séo decorrentes de aspectos
cognitivos (e.g., competéncia ou inaptiddo em cumprir
determinada tarefa) (EKKEKAKIS, 2009). Ou seja, a possibilidade
de éxito ou fracasso, ou mesmo estimulos provenientes do
ambiente onde se desenrola a atividade podem influir sobre a
sensacdo do praticante. A percepcdo de competéncia pode ser
influenciada pela intensidade da sessdo, como acontece, por
exemplo, quando um individuo iniciante é submetido a exercicio
muito intenso, influenciando as sensacdes de prazer e desprazer
experimentadas (EKEKKAKIS, 2009).

Existe forte relacdo da afetividade com a intensidade do
exercicio, geralmente com predominancia da sensacdo de
desprazer quando a intensidade é alta (ACEVEDO et al., 2003;
ROSE; PARFITT, 2007; EKEKKAKIS et al., 2008; EKEKKAKIS et
al., 2011; VANDONE et al., 2016. A PSE, por apresentar relacédo
com a intensidade e estresse bioldgico, € usada para monitorar
as sessdes de exercicio (BORG, 1982a), seja por sua relacao
com a frequéncia cardiaca (MONTENEGRO et al., 2011), lactato
sanguineo ou ventilacdo pulmonar (BORG; KAIJSER, 2006) e
consumo de oxigénio (ESTON et al, 2006). Ekekkakis e
colaboradores (2004) consideram que a percepc¢ao subjetiva de
esforco pode ser usada para o controle do prazer ou desprazer
na atividade. Os autores encontraram associacdo de valores de
percepcédo de esforco entre 12 e 14 numa escala de 6 a 20 com
decréscimo do desprazer. No mesmo caminho, Parfitt e Hughes
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(2009) entendem que o dominio moderado (exercicio abaixo do
primeiro limiar ventilatério) influencia positivamente as respostas
afetivas agudas, com prevaléncia das sensacdes prazerosas
nesta intensidade. Para os mesmos autores, o0 exercicio no
dominio pesado (proximo do segundo limiar ventilatério) resulta
em maior variabilidade nas respostas entre prazerosas a
desprazerosas, sendo que as Ultimas prevalecem no dominio
severo (acima do segundo limiar ventilatério) (PARFITT;
HUGUES, 2009). Esta condicdo de desprazer é explicada pelo
maior desafio aos sistemas orgéanicos, e os valores se modificam
em direcdo ao prazer a medida que o estimulo do exercicio é
retirado (PARFITT; HUGHES, 2009).

Desta forma, e conforme ja colocado, se as cadéncias altas
utilizadas no ciclismo exigem maior esforco fisiolégico e mecénico
(WHITTY et al., 2009; VERCRUYSSEN; BRISSWALTER, 2010),
e consequentemente maior percepcdo subjetiva de esforco
(MARSH et al., 2000; AGRICOLA et al. 2016), podem afetar
diretamente a percepcdo de afeto do praticante. Agricola e
colaboradores (2016) ja& demonstraram que a utilizacdo de
cadéncias elevadas (100 rpm) acarretaram maior desprazer,
quando comparado as mais baixas (60 rpm), Em cadéncias mais
baixas predominam respostas perceptuais positivas (AGRICOLA
et al. 2016), mesmo sabendo que podem existir diferencas na
producdo de torque e demanda fisioldgica (ROSSATO et al.
2007; PEVELER et al. 2008; FERRER-ROCCA et al., 2014;
HANSEN; RONNESTAD, 2017; MOURA et al. 2017 ).

Outra teoria estudada na afetividade é a hedbnica, que
aborda a prevaléncia das sensacdoes de “prazer’” sobre o
“desprazer” como prerrogativa basica para uma aderéncia futura
aos exercicios. Ou seja, em prevalecendo o prazer durante uma
sessdo de atividade fisica haveria uma chance maior de que
aquele praticante pudesse se manter na pratica no futuro. Trata-
se de importante constatacdo em tempos de elevada inatividade
e abandono dos programas de atividade fisica. A importancia da
variavel pode ser constatada pela insercdo da afetividade nas
orientacdes para prescricdo do American College of Sports
Medicine, com impacto imenso na pratica da atividade fisica
(WALSH, 2012).

O termo usado para a investigagao da interpretagdo que o
individuo faz sobre determinada experiéncia chama-se “memoria
utilitaria” (FREDERICKSON, 2000; WILLIAM et al., 2008; LEVINE
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et al., 2009; HEARGREAVES; STYCH, 2013). A memoria utilitaria
inclui a associagdo entre 0os sentimentos de prazer ou desprazer
experimentados em uma experiéncia passada e a utilidade de
viver a mesma experiéncia no futuro (SCHREIBER &
KAHNEMAN, 2000). Os autores defendem que a avaliagdo
retrospectiva, influencia a decisdo a ser tomada de repetir ou ndo
aquele comportamento.

Para Williams et al. (2008) as respostas afetivas a um Unico
estimulo de exercicio influenciam o estilo ativo adotado por este
mesmo individuos nos 6 ou 12 meses subsequentes aquele
estimulo. J& Kwan e Bryan (2010) chegaram a conclusao de que
esta percepcdo de afetividade de apenas um estimulo de
exercicio pode influir no comportamento quanto a atividade fisica
que o individuo vdo adotar pelos proximos trés meses.
Entretanto, persiste a lacuna acerca dos mecanismos que levam
os individuos perceberem a utilidade da ultima lembranca da
pratica de exercicio e como estes individuos relacionam esta
lembranca as decisdes que tomam sobre as praticas futuras
(HARGREAVES; STYCH, 2013).

Entretanto, ndo é simples entender o que influencia o afeto
durante a atividade fisica. Existem, por exemplo, diferencas na
percepcdo de intensidade e afeto se o exercicio é prescrito por
alguém ou selecionado pelo proprio praticante (PARFITT et al.,
2006; THOGERSEN-NTOUMANI; NTOUMANIS, 2006; ROSE
PARFITT, 2007; PARFITT; HUGHES, 2009). Isso acontece
porque parece existir um forte sentimento de autonomia quando o
sujeito & submetido a determinada tarefa em condi¢cdes que ele
préprio escolheu (THOGERSEN-NTOUMANI; NTOUMANIS,
2006). Exercicios prescritos também apresentam maior
percepgcdo subjetiva de esforco que em uma intensidade
escolhida pelos préprios praticantes, qualquer que seja o nivel de
intensidade avaliado (PARFITT et al.,, 2006; ROSE; PARFITT,
2007; ROSE; PARFITT, 2012). Para Parfitt e Hughes (2009) a
reducdo do afeto em estimulos prescritos quando comparados
agueles autoselecionados leva a predomindncia de uma
intensidade mais confortdvel (PARFITT et al, 2006;
PARFITT;HUGHES, 2009) na escolha do exercicio pelo préprio
praticante.

O efeito da duragdo e pico da experiéncia sobre a
sensacdo de afeto também tem sido investigado por alguns
autores. Frederickson (2000) e Frederickson e Kahneman (1993)
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sugerem que a duracdo da experiéncia ndo parece exercer
influéncia sobre as percepcdes afetivas de prazer e desprazer.
Por outro lado, Ariely (1998) defende que o tempo do estimulo
pode influenciar o sentimento do praticante se houver mudanca
na intensidade do estimulo. O pico da experiéncia, ou seja, 0
momento que ficou memorizado como 0 mais prazeroso ou
desprazeroso, também parece influir. Frederickson (2000)
considera que percepgtes de afeto positivas ou negativas podem
ser associadas a momentos de pico mais intensos da atividade.

Quanto ao momento de mensuracdo da percepcao de
afeto, Unick e colaboradores (2015) encontraram resultados
consistentes num mesmo individuo em momentos diversos de
uma sessdo. Para os autores a mensuracdo da média de afeto
ndo varia quando feita durante a sessdo ou em um momento
mais tarde da mesma sessdo, desde que a intensidade do
estimulo seja a mesma. Além disso, as respostas de um
individuo & escala de sensacdes (HARDY; REJESKI, 1989)
apresenta elevada consisténcia em cada um dos periodos de 5
min de exercicio.

No entanto, ainda ndo h4 uma investigacdo que relacione a
posicdo do selim a percepcéo de prazer dos praticantes. O prazer
na pratica de exercicios parece envolver elevados niveis de
afetividade associados a baixos niveis de percepgéo de esforco
(EKKEKAKIS, 2009; KWAN; BRYAN, 2010; EKKEKAKIS et al.,
2011). O ideal parece, portanto, ser promover experiéncias
agradaveis e evitar experiéncias aversivas, ou seja, esforcos
além da capacidade do praticante (AGRICOLA et al. 2016). O
exemplo claro do espaco que o afeto vem conquistando na
ciéncia é a insergcdo da variavel nas orientagdes para prescricao
do “American College of Sports Medicine”, com enorme impacto
no mundo da pratica da atividade fisica (WALSH, 2012). E
preciso relacionar esta afetividade com o posicionamento do
ciclista por meio do grau de flexdo de joelho na posi¢éo de ponto
morto inferior, medida que influencia a geometria da aplicacéo de
forcas sobre os pedais, percepcao de fadiga, dor e conforto do
praticante (QUESADA et al., 2016).

A mensuracao do afeto requer, segundo Ekkekakis e Zenko
(2016),alguns cuidados, para que nao haja erro no construto que
se quer abordar. Segundo o0s autores, trés passos sao
importantes: (1) Decidir o que se pretende estudar, se afeto
basico, emocdo ou humor; (2) Escolher o modelo tedrico



51

apropriado e (3) Escolher um forte instrumento de medida para o
modelo escolhido. No presente estudo, investigaremos o afeto
basico, caracterizado, como o termo diz, pelos mais simples e
conscientes  sentimentos de  afeto, prazer/desprazer,
tensdo/relaxamento, bom/ruim, bem diferentes de estados que
representam emocdes e humores (EKKEKAKIS; ZENKO, 2016).
O foco escolhido tem uma dimensdo bipolar, e a escala
psicométrica foi a escala de sensacdes de Hardy e Rejeski
(1989):

A escala de sensacbes é um item Unico, uma medida da
valéncia dimensional afeto [...] uma escala bipolar de 11 pontos
bom/ruim com ancoras verbais e, +5=bom, +3=bom, +1=levemente
bom, O=neutro, -1=levemente ruim, -3=ruim, -5=muito ruim. A escala
de sensacdes tem sido usada como uma medida da valéncia afetiva
em um nimero de estudo em atividade fisica [...]"” (WILLIAMS et al.,
2008, p.235)
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5. ESTUDO I: OCORRENCIA DE DOR, PERCEPCAO DE
ESFORCO E AFETIVIDADE EM PRATICANTES
RECREACIONAIS DE CICLISMO

5.1 METODO
5.1.1 Tipo de estudo

O presente estudo € de natureza quantitativa quanto a
abordagem do problema e descritivo quanto aos objetivos, pois
buscou relatar fatos observados, registrados e analisados (GIL,
2010). Trata-se, quanto aos procedimentos, de uma abordagem
por meio de “Survey”, com coleta de informacgdes, caracteristicas
e opinibes em um grupo determinado de praticantes que
representa uma populacdo-alvo, com uso de instrumentos de
pesquisa (FONSECA, 2002, p. 33) que sao as escalas. Os
procedimentos aplicados foram devidamente examinados pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP-
parecer 1.074.382).

5.1.2 Amostra

A amostra foi composta por 132 praticantes recreacionais
de ciclismo, 105 homens (idade 35,49 + 11,18 anos; massa
corporal 79,37 + 17,15 kg; estatura 172,22 + 14,07 cm; tempo de
pratica 6,57 + 9,40 anos, frequéncia semanal 3,20 + 1,51 vezes)
e 27 mulheres (idade 38,77 £ 10,27 anos; massa corporal 69,54 +
21,49 kg; estatura 159,93 + 17,26 cm; tempo de pratica 5,31 *
7,30 anos; frequéncia semanal de 3,15 = 1,35 vezes)
participantes de um passeio ciclistico. O principal critério de
inclusdo foi a resposta positiva ao convite do pesquisador, que
informou os objetivos da pesquisa e procedimentos a serem
aplicados. Nesse critério, foram aceitos todos os participantes do
passeio que se disponibilizaram a participar.

Trata-se de uma amostra selecionada de forma intencional,
ndo probabilistica, quando se tem acesso a uma parte a ser
amostrada, e, de forma deliberada, se escolhe determinados
elementos para participar por julgar que estes elementos sejam
representativos da populacdo (COSTA NETO, 1977, p. 45).
Foram excluidos os dados, embora tenham sido encaminhados
para realizacdo de medidas e tenham recebido informacdes
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sobre a regulagem de selim, de praticantes menores de 14 anos
ou maiores de 70 anos, funcionando como critério de excluséo.

E importante ressaltar que os dados, compostos de
variaveis como angulacdo de joelho, ocorréncia de dor e
consequentes percepcbes de afeto e esforco de ciclistas
recreacionais foram coletados apds o passeio ciclistico, realizado
em ritmo bem leve, com acompanhamento de carro de som, de
forma recreativa.

5.1.3 Procedimentos

A coleta incluiu a participacdo deste pesquisador desde a
concentracdo dos participantes até a chegada do passeio. Ainda
na concentracdo foi permitido o andncio dos procedimentos da
pesquisa no sistema de som. Ao explicar os procedimentos, o
pesquisador disponibilizou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1) e Anamnese (Anexo 1), por meio de
colaboradores da pesquisa que circulavam no local. O TCLE
apresentou informacBes sobre objetivos, procedimentos e
potenciais beneficios e riscos envolvidos no estudo, além da
inexisténcia de 6nus para participagdo no mesmo. Dentre 0s
procedimentos, foi informado que todos seriam fotografados na
avaliacdo da angulacado do joelho, mas que as identidades seriam
mantidas em sigilo nas publicacbes decorrentes do estudo. A
Anamnese foi aplicada para obtencéo de informa¢des como fonte
de orientagdo para o ajuste do selim, tempo de pratica etc. Quem
se disponibilizou a participar teve a oportunidade de responder os
dois documentos ainda na concentracdo, antes do inicio do
passeio, diminuindo o tempo para acesso a coleta no ponto de
chegada.

Ao chegarem ao final do passeio, 0s pesquisadores
haviam se posicionado na entrada do saldo para reposi¢do
nutricional. Com isso, para acessar o local os participantes
precisavam passar nas mesas onde estavam os pesquisadores e
respondiam as escalas de dor, esforco e afetividade,
respectivamente. Ao fundo do galpdo, depois de se alimentarem
e ficarem a vontade, podiam escolher o momento de fixar a
prépria bicicleta a um ciclossimulador (Rolo Tranz X, Brasil) para
registro fotografico da angulagéo do joelho (Figura 3). A fotografia
da angulacéo era o procedimento mais demorado, realizado ao
final, mas esta demora néao interferia na informacao coletada.
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Figura 3 - Desenho experimental

Chegada
Concentragido
g 1. Afetividade
Anamnese 2.PSE
TCLE 3.Dor

Fonte: Dados da pesquisa
5.1.4 Coleta de dados

Apbs o término do passeio foi aplicada a escala de Hardy e
Rejeski (1989), (figura 4), escala bipolar que vai de +5 a -5. Na
ancoragem foi inicialmente explicado que a percepcao de afeto a
ser considerada seria aquela do momento (corrente). Ou seja,
ap6s a pratica do ciclismo todos deveriam considerar como
estavam se sentindo no momento de aplicagdo da escala,
condicBdo que permite mais forte influéncia do afeto
(FREDERICKSON, 2000), e ndo uma avaliacdo global da
atividade realizada. A percepc¢éo considerada deveria ser aquela
gerada pelas sensagbes decorrentes da interacéo
ciclista/bicicleta, se este proporcionou bem/mal estar ao
praticante, com intensidade conforme descritores da escala. Os
praticantes deveriam considerar o afeto basico (prazer/desprazer,
bom/ruim) (EKKEKKAKIS; ZENKO, 2016), relacionando a
bicicleta com o seu conforto durante e apds o passeio.

Foi explicado que os numeros positivos deveriam ser
escolhidos em caso da predominéncia de sensacéo de prazer, o
numero +1 uma sensagado “levemente prazerosa” (levemente
bom) e o numero +5 uma sensagado “muito prazerosa”’ (muito
bom). Da mesma forma, foi dito que os nimeros negativos
deveriam ser selecionados se prevalecesse naquele momento
uma sensacao ruim. O nimero -1 deveria ser escolhido para uma
sensacdo ‘levemente desprazerosa” ou levemente ruim, e o
ndmero -5 para uma percepg¢ao “muito desprazerosa” ou muito
ruim. O nimero zero (0) foi apresentado como neutro, ou seja,
deveria ser escolhido se a sensacao representasse um ponto de
transicdo entre as sensacfes positivas (prazerosas) e negativas
(desprazerosas) (HARDY; REJESKI, 1989). A escala foi traduzida
para o portugués conforme usado por outros pesquisadores
(DASILVA et al., 2011) (Figura 4).
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Figura 4 - Escala de Sensagges.

Escala de Sensacédo de Hardy e Rejeski

+5 Muito Bom

+3 Bom

+1 Levemente Bom
0 Neutro

-1 Levemente Ruim

-3 Ruim

-5 Muito Ruim

Fonte: Adaptado de Hardy e Rejeski (1989)

Na sequéncia foi apresentada aos participantes a escala de
percepcgédo subjetiva de esforco (OMINI Ciclismo) (ROBERTSON
et al., 2004) (FIGURA 5). Na ancoragem, o esfor¢o percebido foi
definido como a intensidade subjetiva de esfor¢o, tensao,
desconforto e/ou fadiga sentida durante a pedalada que
antecedeu a coleta (BORG 1982b). As instrucdes para a escala
de percepcdo de esforco (OMNI-ciclismo) foram realizadas de
acordo com validacdo realizada por Robertson e colaboradores
(2004). A escala, adaptada para o portugués por SILVA e
colaboradores (2011), apresenta descritores de muito facil (0) a
muito dificil “10” (Figura 5). Foi explicado que no caso do
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sentimento de uma pedalada tranquila e confortavel, sem
dificuldade ou cansaco, os ciclistas deveriam escolher o nimero
zero. Por outro lado, o nimero 10 deveria ser opcao para uma
intensidade ou ritmo de pedalada dificil de acompanhar ou
sustentar.

Figura 5 - Escala OMNI-Ciclismo.

4 PR
2 3 Um E)O.UCO dlflCll
5 1 Fécil Facil
Muito
Facil

Fonte: Robertson e colaboradores (2004).

O registro da ocorréncia de dor durante ou apés a pedalada
foi registrada com a escala CR10 de intensidade de dor de Borg
(1998) adaptada para o portugués por Ferreira-Bacci et al., 2009
(Figura 6). Para facilitar a interpretacéo, foi adicionada a escala a
figura de um boneco em posi¢do de pedalada, com o0s locais e
articulagcbes onde geralmente ocorrem registros de dor
numerados: pescoco (1), ombros (2), pulso (3), perineo (ponto de
contato com o selim) (4), regido lombar (5), joelho (6) e tornozelo
(7) (Figura 6).

Na ancoragem foi explicado que a escolha do local deveria
ser feita de acordo com a figura do ciclista, para em seguida
haver a opcédo por um dos descritores de intensidade da dor
presentes na escala do lado direito da figura (Figura 6). A escala
apresenta escores de 0 (absolutamente nada) até +11
(extremamente forte). A escolha deveria incluir qualquer dor ou
desconforto experimentado durante a pratica ou que estivesse
presente no momento da entrevista. Foi avisado que as dores
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crbnicas, presentes anteriormente ou nao relacionadas com a
atividade recentemente desenvolvida, deveriam ser
desconsideradas. A aplicacdo da escala teve por objetivo a
divisdo de dois grupos (sem/com dor), para verificar associacdo
da dor com as variaveis analisadas.

Figura 6 - Imagem com Escala CR10, adaptada para o Portugués.

0 Absciutamente Nada
03

05 Extremamente Fraco
1 Muto Fraco

1.5

2 Fraco

25

3

4 Moderado

S

6

7 Forte

8

8 Muito Forte

85

10 Extremamente Forte

Fonte: FERREIRA-BACCI et al., 2009.

Para o registro fotografico da angulacdo do joelho, foram
fixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos anatémicos:
(1) trocanter maior do fémur, (2) cbéndilo lateral do fémur, (3)
maléolo lateral da fibula. Apds fixacdo dos marcadores a
bicicleta de cada um dos participantes foi acoplada ao
ciclossimulador citado. O registro fotografico foi realizado no
plano sagital direito, por meio de uma camera digital (Sansung F
2.5, 14 megapixels, Manaus — AM, Brasil) acoplada a um tripé,
posicionado a 1 m de altura e 4 m de distancia da bicicleta. Os
participantes foram orientados a manter o pedal no ponto morto
inferior (180°) com as maos sobre o guiddo e o térax levemente
flexionado com relacéo a uma linha horizontal (BINI et al., 2012).
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A mensuragdo da angulacdo via imagem foi realizada com
software para edicdo de videos (Kinovea Video Editor 0.8.15 -
http://www.kinovea.org/). Para tanto, foi tracada uma linha do
trocanter maior do fémur percorrendo-o longitudinalmente até ao
céndilo lateral do fémur. Outra linha foi tracada do condilo lateral
do fémur até o maléolo da fibula. O angulo do joelho foi definido
conforme Quesada e Colaboradores (2016), demonstrado na
figura 7. As angulacdes foram entdo divididas nas seguintes
categorias de acordo com a altura do selim: selim adequado, com
angulacao entre 25° e 30°, e selim inadequado com angulagéo do
joelho menor que 25° (alto) ou acima de 30° (baixo) (BURKE;
PRUITT, 2003; PEVELER et al, 2007; BINI et al.,2011). E
importante lembrar que a medida da angulagdo nédo considera o
angulo relativo, na parte posterior do joelho, mas na parte
anterior (Figura 6), conforme descricdo acima. Ao final da
avaliacdo todos o0s participantes receberam orientacdes
resumidas sobre as medidas e método utilizado.

Figura 7 - Registro fotografico no plano sagital direito.
T

-~

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

5.1.5 Estatistica


http://www.kinovea.org/
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Os dados foram descritos em média e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de
Kolmogorov—Smirnov. Para comparar as varidveis de idade,
massa corporal, estatura, tempo de pratica, angulacao do joelho,
percepcdo de esforco e afetividade nos grupos com dor e sem
dor, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. A homocedasticidade foi avaliada por meio do
teste de Levene. Quando ndo verificada a homocedasticidade o
teste t de Student com correcdo de Welch foi utilizado. Para a
analise da associacdo entre a angulagdo do joelho e
consequente condicdo do selim (adequado e inadequado) foi
usado o teste de Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05. O pacote estatistico utilizado foi o SPSS para
Windows verséo 21.0.

5.2 RESULTADOS

A dor foi relatada por 41,7% dos participantes do passeio,
enquanto que 58,3% disseram ndo ter sentido dor durante ou
apos a pratica. E importante registrar que, dos 132 entrevistados,
59 (44,69%) disseram ter realizado 0 ajuste da altura do selim
com base nas préprias convicgbes, enquanto outros 30 (22,72%)
recorreram a amigos teoricamente mais experientes na pratica e
11 (8,33%) a parentes. Ainda recorreram a internet, pesquisando
em paginas que tratam do assunto, 18,18%. Ou seja, do total de
participantes, mais de 70% nao tiveram a preocupa¢do de se
informar melhor sobre os métodos de selim em literatura, e isso
inclui a consulta a um especialista isoladamente ou em lojas que
vendem bicicletas e realizam analise denominada “bike fit”.

A dor foi reportada em regibes diversas, conforme
demonstrado na Figura 8 (Grafico A), sendo o joelho o local mais
citado. Ja a intensidade variou de acordo com a regido, sendo a
maior intensidade absoluta (Figura 7, Grafico B) registrada na
escala CR10 de Borg (FERREIRA-BACCI et al., 2009) na regido
em contato com o selim.
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Figura 8 - A) Frequéncia de dor reportada pelos participantes (%), de
acordo com a regido apontada no desenho (Figura 5) e B) intensidade
da dor reportada na escala CR10 de Borg adaptada para o portugués
por Ferreira-Bacci e colaboradores (2009) (Media + Desvio Padréo).
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Joelho 0 00
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Lombar 72777 - |
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Pulsottr—————-4 [»:15)
Ombro 4

Pescogo

Intensidade da dor (Borg)

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando os dois grupos, aqueles que disseram ter
sentido dor durante ou apds a pratica e 0s que nao relataram
nenhum problema, ndo foram encontradas diferencas
significativas para as variaveis idade, massa corporal, estatura e
tempo praticando a modalidade ciclismo (Tabela 1). A presencga
de dor, entretanto, parece ter influenciado os aspectos
psicofisicos, resultando em diferencas entre os dois grupos, por
exemplo, nas percepcbes de esfor¢co (p<0,05) e afetividade
(p<0,01), como pode ser verificado na mesma tabela. O Grupo
“‘com dor” apresentou percep¢ao de esforco aumentada e
afetividade diminuida quando comparado ao grupo que nao
reportou dor.
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Tabelal - Média e desvio padréo das variaveis de perfil dos praticantes,
angulagdo de joelho, percepcao subjetiva de esforgo e afetividade entre
os individuos dos dois grupos (Sem/Com dor).

Sem dor Com dor p-valor
Idade (anos) 36,2+ 10,9 36,2+11,4 0,997
Massa corporal (kg) 77,1+18,7 77,7+18,3 0,854
Estatura (cm) 169,9+159 1695+15,1 0,876

Tempo de pratica (anos) 6,09 £ 9,2 6,62 + 8,7 0,736

Angulacao do joelho (°) 2547 +79 21,7+11,3 0,035*

Percepcéao de esforgo 48+2,6 59+25 0,014*

Afetividade 29+238 12+27 0,001*
Fonte: Dados da pesquisa

Da mesma forma, os ajustes individuais diversos das
alturas de selim previamente adotados pelos ciclistas resultaram
em diferengas no grau de flexdo de joelho na posicdo estatica de
ponto morto inferior do ciclo da pedalada (180°), entre os dois
grupos. O grupo que ndo reportou dor durante ou apés a
pedalada apresentou valor médio de angulacdo dentro da
amplitude entre 25° e 30°, 0 que ndo aconteceu com O grupo que
reportou dor (Tabela 1).

Na tabela 2 sé@o apresentados os dados percentuais de
individuos com regulagem adequada (25° a 30°) e inadequada
(menor que 25° ou maior que 30°). E importante notar que,
apesar da variancia significativa dos valores médios em graus da
angulacdo de joelho entre os grupos (com dor e sem dor) na
Tabela 1, a Tabela 2 ndo mostra associacao significativa entre a
posicdo (adequada/inadequada) e a presenca ou auséncia de
dor. Entretanto, vale destacar o elevado percentual de individuos
com dor que estavam com uma angulacéo inadequada, ou seja,
fora da amplitude entre 25° e 30°.

Tabela 2 - Porcentagem de individuos com angulagcdo adequada (entre
25° e 30°) e inadequada (valor fora desta amplitude), para cada um dos
grupos (sem dor-com dor)

Angulacéo do joelho  Sem dor (%) Com dor (%) X2 p-valor

Adequada 41,6 25,5
Inadequada 58,4 745 3,665 0,056

Fonte: Dados da pesquisa
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5.3 DISCUSSAO

A nossa hipotese para o Estudo 1, de que a angulacéo de
joelho, se adequada, influencia a percepcao de dor, com reflexos
sobre as percepcbes de esforco e afetividade em ciclistas
recreacionais, foi parcialmente aceita. Os resultados demonstram
que a nao ocorréncia ou ocorréncia de dor influenciou a
interpretacdo (positiva ou negativa) que os ciclistas tiveram de
um passeio ciclistico em grupo. Ou seja, a aplicacdo de escalas
psicofisicas apresentou diferencas nas respostas de dor, e,
consequentemente, percepc¢ao subjetiva de esforco e afetividade.

E importante ressaltar que o Estudo 1 incluiu coleta de
dados apds um passeio ciclistico realizado em pequena
velocidade de deslocamento e curta duracdo (aproximadamente
40 min), com acompanhamento de carro de som, de forma
festiva,. Ainda assim, foi registrado sentimento de desconforto,
representado pela dor, entre os participantes. Como o
desconforto no conjunto ciclista/bicicleta foi um dos sentimentos
apresentados na ancoragem da escala de Hardy e Rejeski (1989)
a ocorréncia de dor pode estar refletindo a angula¢do mais fora
da amplitude adequada para aquele grupo. Pela literatura, a
presenca do desconforto independe do volume da sessao,
acontecendo mesmo em pedaladas de curta duragéo
(CHRISTIAANS; BREMNER, 1998);

Os resultados, com 41,7% referindo dor durante ou apés a
atividade, 33% localizada no joelho (Figura 7), também s&o
semelhantes aos encontrados em estudos com ciclistas
profissionais (23%) por Clarsen e colegas (2010; 2015). O
agravante € que, segundo o0s autores, entre ciclistas
recreacionais a prevaléncia de lesbes no joelho se acentua. As
outras regides onde 0s ciclistas reportaram dor (pescogo, contato
com o selim, lombar etc), corroboram estudos semelhantes
(DETTORI; NORVELL, 2006; SILBERMAN, 2013).

A dor parece ter interferido nas respostas apresentadas
pelos participantes. A média da percepcéo subjetiva de esforco
foi menor e a afetividade maior entre os individuos que nédo
reportaram dor, quando comparados aos que registraram algum
tipo de dor (Tabela 1). A presenca de dor parece, portanto, ter
influenciado a percepc¢ao dos praticantes. O contato com o selim
registrou a maior intensidade média de dor reportada (Figura 8B),
0 que nao é surpresa, pois a pressdo na regido muda com a
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carga e posicionamento do térax em ciclistas recreacionais
(CARPES et al., 2009a), o que é influenciado pela anatomia
masculina, maioria no Estudo 1. O fato de ser a mostra
compostas por ciclistas com média e pouca experiéncia pode ter
influido, uma vez que para ciclistas pouco experientes é grande a
variabilidade na percepc¢éo de conforto (BAINO, 2011);

Foi constatada diferenca significativa entre os dois grupos
(sem e com ocorréncia de dor) quanto a angulacdo de joelho
(Tabela 1). Considerando-se que foram mantidos 0s ajustes de
selim dos préprios praticantes, o grupo que nao reportou dor ficou
com valor médio de angulacdo mais proximo do considerado
ideal (Tabela 1). Percebe-se, portanto, a importancia da variavel
altura do selim na percepcdo de ciclistas recreacionais, pois a
presenca de dor referida em quase 50% dos participantes de um
passeio ciclistico, com percepcdo aumentada de esforco, pode
estar relacionada & sobrecarga causada por uma posicdo mal
configurada.

A influéncia da tensdo excessiva na musculatura em
condi¢cdes inadequadas de selim é estabelecida em literatura
(CALLAGHAN, 2005; SILBERMAN, 2013; BINI; ALENCAR, 2014;
QUESADA et al.,, 2016). A dificuldade devido a geometria
inadequada e o0 consequente sentimento de dor podem ter se
traduzido na interpretacdo negativa da atividade. Quesada e
colaboradores (2016) também usaram a escala CR10 de Borg
para avaliar a ocorréncia de fadiga e dor. Os autores
relacionaram um elevado angulo de flexdo dos joelhos com
referéncia de dor na regido anterior da coxa e do joelho, sem
influéncia da flexdo do tronco. A elevada flexdo aumenta a
compressao femoropatelar, o0 que pode explicar a ocorréncia de
dor (CALLAGHAN, 2005; BINI, 2012).

A regido lombar também é uma das indicadas pelo grupo
que sentiu dor durante ou apés o passeio, conforme reportado na
literatura (SALAI et al., 1999; DETTORI; NORVELL, 2006). E
importante investigar a ocorréncia de dor neste local, e tentar
evita-la, pois segundo Salai e colegas (1999),a dor se constitui
em motivo para que ciclistas abandonem a pratica da
modalidade. No estudo realizado por Quesada e colegas (2016),
que investigou a percepcdo em elevados graus deflexdo de
joelho (40°), a posicdo também influenciou em grande
desconforto no tronco.
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A teoria do modo duplo liga o afeto a sensa¢fes corporais
como sentimentos de energia e alegria, dor ou desconforto
(EKKEKAKIS 2009). Quando o praticante percebe um ambiente
ndo muito agradavel pode também recorrer aos aspectos
cognitivos na sua avaliacdo, e questdes como competéncia ou
inaptiddo em cumprir a tarefar podem aflorar (EKKEKAKIS,
2009). Lidar com a possibilidade de éxito ou fracasso, mesmo em
um passeio ciclistico curto, em funcdo da dor experimentada,
pode ter influenciado a percepcdo. Alguns ciclistas, pela
inexperiéncia, podem ter ficado ansiosos quanto as suas
possibilidades de éxito ou satisfagdo com o passeio. Sao
sentimentos que podem ter influido na percepcéo.

5.4 CONCLUSAO ESTUDO 1

Mesmo em um passeio caracterizado por pedalada de
curta duracdo, realizado em baixa intensidade, a percepcdo dos
participantes foi influenciada pela ocorréncia de dor. O grupo que
nao relatou dor durante ou apGs 0 passeio apresentou maiores
escores de afetividade quando comparado ao grupo com dor.
Embora a angulacdo do joelho do Grupo com dor estivesse mais
fora da amplitude considerada ideal (25-30°), e do grande
numero de individuos com dor em angulacdo inadequada, a
diferenca néo foi estatisticamente significante.

Para ciclistas iniciantes, a adogcdo de um posicionamento
adequado deve ser uma preocupacao, uma vez que o movimento
repetitivo em posicdo inadequada com ocorréncia de dor
parecem promover um ambiente de desprazer e maior percepcao
de esforco, ou seja, de dificuldade em sustentar o exercicio.
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6. INFLUENCIA DA ALTURA DO SELIM E/OU DIFERENTES
CADENCIAS SOBRE RESPOSTAS  BIOMECANICAS,
PERCEPTUAIS E AFETIVAS EM CICLISTAS RECREACIONAIS
(ESTUDO 2)

6.1 METODO
6.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada,
guantitativa quanto a abordagem do problema e experimental
quanto aos seus objetivos, com design quase experimental (GIL,
2010; SANTOS, 2011). Foi determinado o objeto de estudo,
composto por variaveis de rendimento e aspectos psicofisicos
registrados durante a pratica do ciclismo. A altura do selim e a
cadéncia da pedalada sdo as variaveis independentes que
poderiam influenciar o objeto de estudo, sendo estas variaveis
controladas de forma a investigar tal influéncia. Foram definidas
como variaveis dependentes o torque efetivo sobre o pedal e a
percepc¢do geral dos praticantes (percepcao subjetiva de esforco
e afetividade), mensuradas durante a atividade.

6.1.2 Sujeitos

Participaram do estudo nove sujeitos do sexo masculino
(29,55 + 5,19 anos, 179,55 + 10,61 cm, 83,44 + 19,96 kg),
praticantes recreacionais de ciclismo. O tempo de pratica do
ciclismo, inferior a 6 meses, foi adotado como critério de inclusao.
Todos os participantes responderam questionario PAR - Q
(Physical Activity Readness Questionnaire — Apéndice 2), no qual
duas respostas positivas foi adotado como critério para excluséo
do estudo (NAHAS, 2006,p.58). Os participantes também
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1), que incluiu, dentre outras informacfes, todos os
procedimentos a serem aplicados e a inexisténcia de 6nus para a
participacdo na pesquisa. Os procedimentos aplicados foram
examinados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, que autorizou a realizagdo conforme
parecer consubstanciado do nimero 1.074.382.

Embora o n da amostra seja pequeno, estd dentro da
média utilizada em diversos estudos que tém realizado
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investigacbes acerca da regulagem do selim (SHENNUM;
DEVRIES, 1976; NORDEEN-SNYDER,1977; RUGG; GREGOR,
1987; LlI; CALDWELL, 1998; PEVELER et al, 2005;
DIEFENTHAELER et al., 2006; DIEFENTHAELER et al., 2008;
PEVELER, 2008; BINI et al., 2010; BINI et al., 2011b; PEVELER,;
GREEN, 2011; TAMBORINDEGUI; BINI, 2011; FERRER-ROCCA
et al., 2014; CHANG et al., 2016; QUESADA et al., 2016b).

6.1.3 Desenho experimental

O estudo foi desenvolvido em quatro visitas ao laboratério.
Na primeira visita foi realizada a medida antropométrica da altura
entrepernas para aplicagcdo em método de célculo da altura do
selim e definicdo de posicédo de referéncia, registro fotografico e,
ao final, um teste incremental até a exaustdo. A randomizacgao da
configuracdo da altura do selim foi entdo pensada e previamente
calculada para as visitas 2, 3 e 4. As sessdes realizadas nas
visitas 2, 3 e 4 incluiram a familiarizacdo necesséria a aplicagédo
das escalas de percepcdo de esfor¢co e afeto e, posteriormente,
testes submaximos com carga constante, estipulada em 60% da
poténcia pico obtida no teste incremental, em diferentes alturas
de selim (conforme randomizacdo prévia) e cadéncias de
pedalada (Figura 9). Durante os testes submaximos foi feito o
registro das variaveis torque e frequéncia cardiaca, além da
aplicacdo de escalas que captam a percepcdo subjetiva dos
participantes. O intervalo entre as visitas foi de no minimo 24
horas, sendo que os participantes foram aconselhados a nao
consumir alcool e cafeina, além de nédo realizar atividades fisicas
intensas para os membros inferiores nas 24 horas que
antecederiam as visitas ao laboratério.



Figura 9 - Desenho Experimental
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Fonte: Dados da pesquisa.
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As sessOes de testes incremental e submaximos foram
realizadas em cicloergbmetro de frenagem eletromagnética
(Excalibur Sport, Lode Medical Technology, Groningen, Holanda),
com ajustes multiplos do selim, pedivela e guiddo, e controle da
carga. O cicloergbmetro é equipado com um par de pedivelas
instrumentados conectados ao software LEM - Lode Ergometry
Manager (Lode Medical Technology, Groningen, Holanda). O
cicloergbmetro mensura cargas de 8 W a 2500 W, o que o torna
viavel para avaliagdo de ciclistas em qualquer nivel de aptiddo
fisica. O aparelho também registra batimentos cardiacos a cada
minuto (bpm), que sdo mostrados em tempo real no “display” do
instrumento, junto com a cadéncia mantida pelo praticante.

6.1.4 Visita 1 (Incremental)

Na primeira visita, imediatamente apés a aplicacdo do
PAR-Q os sujeitos foram submetidos a avaliacdo da altura
entrepernas (distancia da sinfise pubica até o solo) por meio de
um estadibmetro (Sanny, Sdo Paulo, Brazil) com 1 mm de
resolucdo, de acordo com os procedimentos previamente
descritos por De Vey Metsdagh (1998). A medida entrepernas foi
base para configuracdo das alturas de selim a serem aplicadas
para cada participante durante as sessfes de testes no
cicloergbmetro. A altura foi aferida do ponto mais alto na face
superior do selim até o eixo do pedal, com o pedivela em linha
com o tubo do selim (BINI et al., 2011a). A altura do guidéo e a
distancia selim-guiddo foram ajustadas de acordo com a
percepcdo de cada avaliado. Como praticantes recreacionais
adotam posturas mais verticais (BINI et al., 2014a), de até 90°,
optou-se inicialmente por uma angulacdo entre 40 e 60°, sendo
esta depois ajustada pela percepc¢éo de conforto de cada um.

Para o célculo da altura do selim (regulagem vertical) a
porcentagem de 109% da medida da altura entrepernas foi
adotada como posicdo de selim de “referéncia”, conforme
preconizado por outros autores (BINI et al., 2011a; VRINTS et al.,
2016). A escolha desta altura deu-se em funcdo de ser
considerada ideal para o rendimento durante a pedalada
(HAMLEY; THOMAS, 1967; PEVELER et al., 2008) e como
posicionamento mais seguro para prevenir a incidéncia de lesbes
(MELLION, 1991; WANICH et al, 2007), embora existam
controvérsias (BINI; CARPES, 2014a). Como o selim baixo € uma
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condicdo de risco, e De Vey Metsdagh (1998) tenha colocado os
109% como maior valor a ser usado, e a amplitude de 5° (25 a
30°) seja muito extensa para uma escolha, foi estabelecido como
referéncia. A partir da posicéo de referéncia foram estipuladas as
condi¢cdes selim “para cima” (referéncia+2,5%) e selim “para
baixo” (referéncia—2,5%) (DIEFENTHAELER et al., 2016;
MOURA et al., 2017). Apds a aplicacdo do percentual sobre a
altura entrepernas, as mensurac¢des da altura do selim foram
realizadas com trena inelastica de 5m de comprimento e 16 mm
de largura, com resolucdo de 1 mm (Steel Pocket Tape Komelon,
Waukesha, EUA). Foi considerada a distancia do topo do selim,
parte onde as tuberosidades isquiaticas e musculatura glatea se
acomodam quando o ciclista senta, até o eixo do pedal, com o
pedivela acompanhando o tubo do selim.

Para registro fotografico da angulacdo do joelho em todas
as posicoes de selim (referéncia, referéncia+2,5% e referéncia-
25%) foram fixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos
anatbmicos: (1) trocanter maior do fémur, (2) condilo lateral do
fémur, (3) maléolo lateral da fibula. O registro da angulacdo do
joelho foi realizado no plano sagital direito por meio de uma
camera digital (Sansung F 2.5, 14 megapixels, Manaus — AM,
Brasil) acoplada a um tripé, posicionado a 1 m de altura e 4 m de
distancia da bicicleta. Os ciclistas foram orientados a manter o
pedal no ponto morto inferior do ciclo de pedalada (180°)
enquanto as maos deveriam permanecer sobre o guiddo e o
térax levemente flexionado com relacdo a uma linha horizontal
(BINI et al., 2012). Para registro da angulacdo do joelho foi
utiizado o software para edicdo de videos Kinovea (Kinovea
Video Editor 0.8.15 - http://www.kinovea.org/). Para tanto, foi
tracada uma linha do trocanter maior do fémur percorrendo
longitudinalmente o osso até ao céndilo lateral do fémur. Outra
linha foi tracada do condilo lateral do fémur até o maléolo da
fibula (PEVELER et al.,, 2012). O registro da angulagéo teve
como objetivo o enriguecimento da discussdo sobre o
posicionamento.

Foi fixada entdo a cinta do monitor cardiaco (Polar Electro
RS400, Kampele, Finlandia) compativel com o sistema do
cicloergbmetro, na regido anterior do térax, altura do processo
xifoide de cada um dos participantes. Antes do inicio do teste
incremental, foi explicado que cada praticante deveria adotar a
cadéncia escolhida ou preferida, aquela que lhe parecesse mais
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confortavel. Os participantes realizaram entdo um aquecimento
no cicloergbmetro durante 5 min com carga de 50 W. Em
seguida, foram aumentados 25 W ao final de cada minuto até a
exaustdo voluntaria (CARPES et al., 2011; QUESADA et al.,
2016). Vale relembrar que a altura do selim na posicdo de
referéncia foi utilizada durante o teste incremental maximo. A
determinacdo do encerramento do teste deu-se pela
incapacidade de sustentacdo de até 10 rpm abaixo da cadéncia
preferida por mais de 30 s ou a fadiga referida pelo proéprio
participante, caracterizada pela impossibilidade de sustentar o
exercicio. Foi adotada como frequéncia cardiaca maxima o valor
mais elevado atingido durante o teste.

6.1.5 Visitas 2, 3 e 4 (Testes submaximos)

Nas visitas 2, 3 e 4 ao laboratério foi permitida
familiarizacdo  dos  participantes com os  diferentes
posicionamentos do selim (posicdo de referéncia, referéncia+2,5
cm, referéncia—2,5 cm), estipulados de forma randomizada para
cada visita. Também houve avaliacdo subjetiva de cada um dos
participantes para a adequagdo das posicdes de distancia
horizontal (selim-guiddo) e altura do guiddo &s mudangas de
selim realizadas. Em seguida foi feita a ancoragem das escalas
de percepcéo subjetiva de esforco e afetividade. A percepcao
subjetiva de esforco foi definida como o sentimento subjetivo da
intensidade de esforco, tensdo e/ou fadiga experimentada
durante o exercicio (BORG 1982). As instrucfes para a escala
OMNI-ciclismo foram realizadas de acordo com a descricdo de
Robertson et al. (2004). A escala OMNI-ciclismo apresenta 11
descritores (0-10), de zero (muito facil) a dez (muito dificil). Esta
escala foi escolhida por ter figuras que ilustram a pedalada e ter
sido considerada adequada para determinar a percepcao de
esforco durante pedalada em cicloergbmetro (ROBERTSON et
al., 2004) (Figura 4). A escala foi adaptada para o portugués por
SILVA e colaboradores (2011).

A escala de afetividade ou escala de sensacdes mensura
as respostas afetivas com 11 pontos bipolares no formato
bom/ruim, apresentando descritores com amplitude de +5 a -5
(HARDY; REJESKI, 1989) (Figura 4). A ancora verbal foi
fornecida como ponto “zero” e todos os numeros inteiros impares,
+5 = muito bom, +3 = bom, +1 = relativamente bom, 0 = neutro, -



73

1 = relativamente ruim, -3 = ruim, -5 = muito ruim. Desta forma,
foi explicado que os nimeros positivos indicariam uma sensacgéo
de prazer durante a atividade, enquanto os ndmeros negativos
representariam a predomindncia do desprazer na mesma
atividade. A escala foi validada por Van Landuyt (2000) e foi
traduzida para o portugués conforme anteriormente realizado por
outros autores (DASILVA et al, 2011). Foi orientado que, ao
responderem a escala, todos deveriam considerar a sensagéo
experimentada na relacdo ciclista bicicleta, ou seja, derivada do
conforto/desconforto, prazer/desprazer, ou seja, 0 afeto basico,
sem interferéncia de fatores externos emocionais ou de humor,
conforme definicdo de construto de Ekkekkakis e Zenko (2016).

As instrucbes da escala de afetividade seguiram os
procedimentos descritos por Hardy e Rejeski (1989), conforme o
Estudo 1. Os participantes foram ainda lembrados de que a
escala mede especificamente o componente de exercicio afetivo,
e gue este ndo esta relacionado com a sensacao de esforgco ou
tensdo durante a pratica. Foi destacada a inexisténcia de
ndameros certos ou errados, que todas as sensagbes seriam
igualmente importantes para o estudo (HARDY; REJESKI, 1989;
EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; EKKEKAKIS, et al., 2005;
PARFITT; HUGHES, 2009) e que estas poderiam variar durante
um mesmo exercicio de um sentimento bom para outro, ruim
(AGRICOLA et al., 2017). Ambas as escalas foram plastificadas
em tamanho grande para serem exibidas aos usuarios durante a
atividade.

Depois da familiarizacdo com as escalas os participantes
foram submetidos a teste submaximo de 30 min com carga
constante estabelecida em 60% do pico de poténcia obtido no
teste incremental maximo (visita 1). Os 30 min foram cumpridos
da seguinte forma: 10 min em cadéncia preferida, 10 min em
cadéncia preferida—20% e, por fim, 10 min em cadéncia
preferida+20% (ROSSATO et al., 2008). A escolha ndo aleatéria
da ordem das cadéncias se deu em funcdo dos resultados
encontrados em teste piloto, com altas frequéncias cardiacas
registradas com a cadéncia preferida+20%, o que pode ser
explicado pela aptiddo fisica ndo muito elevada, por serem
ciclistas recreacionais. A adocdo da cadéncia alta antes da
cadéncia baixa nos testes pilotos acarretou, portanto, fadiga
antecipada nos participantes, o que determinou a ordem do
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experimental, para evitar que alguns ndo chegassem ao final do
teste.

Para a analise dos valores de torque foi considerada a
média dos membros inferiores direito e esquerdo gravados
durante cada um dos 10 min em diferentes cadéncias de
pedalada analisadas. Além disso, no minuto final de cada etapa
(10 min em cada cadéncia) eram mostradas aos participantes as
escalas de percepc¢ao subjetiva de esforco (OMNI-Ciclismo, figura
5) e afetividade (Figura 4) para que estes pudessem registrar o
sentimento durante cada uma das sessoes.

6.1.6 Estatistica

Os dados foram descritos em média e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-
Wilks. Foi realizada andlise de variancia (Anova) para medidas
repetidas com dois fatores [fator selim (posicdo de referéncia,
para cima e para baixo) e fator cadéncia (preferida, preferida-
20% e preferida+20%)]. As variaveis analisadas foram torque
médio, frequéncia cardiaca, percepc¢do de esforco e afetividade.
O teste de esfericidade de Mauchly foi aplicado e, quando
positivo (esfericidade violada), foi adotada corre¢cdo de Huynh-
Feldt para os graus de liberdade. Para comparac¢des post-hoc foi
utilizado o teste de Scheffé, sendo considerado, para todas as
interagbes, nivel de significAncia para p<0,05. O pacote
estatistico utilizado foi o SPSS para Windows versédo 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA).

6.2 RESULTADOS

A opcdo pela posicdo de referéncia (109% da altura
entrepernas) ndo resultou em angulag¢do dentro da amplitude de
25 a 30 graus para mais de 75% da amostra. Os valores médios
de torque e frequéncia cardiaca mensurados no teste incremental
maximo foram de 5845 * 13,06 N.m e 179 £ 9 bpm,
respectivamente. Na Tabela 3 sdo apresentados os valores
individuais de poténcia pico do teste incremental e as cadéncias
médias individuais utilizadas durante os testes submaximos de
carga constante em cada uma das condicbes de selim (e.qg.
referéncia, para cima, para baixo). E importante notar que,
embora fossem estabelecidos valores de cadéncias (e.g.,
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preferida, 20% abaixo e acima), existe uma variacdo na
manutencdo da cadéncia previamente calculada em cada
sessdo. As médias registradas néo representam com exatidao os
valores calculados para cada uma das cadéncias. Isto acontece
porque, embora a cadéncia estivesse sendo exibida ao
participante no “display” do cicloergbmetro durante a sessao
inteira, muitas vezes a dificuldade de coordenacédo do esforco
gerava valores um pouco acima ou abaixo. Como a cadéncia
preferida foi mantida de uma sessdo para outra por todos 0s
ciclistas, as médias de cadéncia das trés sessbes foram iguais
para qualquer condi¢do do selim (Tabela 3).

Por serem ciclistas recreacionais, parece entranha a
grande variabilidade de valores de poténcia maxima, com alguns
atingindo nimeros considerados elevados no teste incremental.
Entretanto, quando os valores sdo normatizados de acordo com a
massa corporal de cada ciclista, percebe-se que a média de
poténcia atingida ndo sofre grandes variacdes: 3,64 + 0,89 W/kg.
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Tabela 3 - Valores individuais (n=9) e médios do pico de poténcia (PP) no teste incremental maximo, e valores de
cadéncias (rpm) obtidas nos testes subméximos de carga constante (60% do PP) nas trés posi¢cdes do selim, em
diferentes cadéncias aplicadas.

referéncia para cima para baixo
-20%/preferida/+20% 20%/preferida/+20% -20%/preferida/+20%
PP (W)
(rpm) (rpm) (rpm)

1 415 69/86/103 69/86/103 70/87/104
2 261 59/74/89 59/73/87 59/73/87
3 400 65/81/97 68/85/102 65/81/97
4 207 65/81/97 66/82/98 65/81/97
5 351 69/86/103 69/86/103 70/87/104
6 285 50/62/74 50/63/76 50/62/74
7 189 64/80/96 64/80/96 65/81/97
8 307 59/74/89 59/73/87 59/73/87
9 339 65/81/97 62/77/93 64/80/96
Média 306 62/78/104 62/78/104 62/78/104

DP +79,8 +5,8/7,4/8,9 +6,2/7,6/9,1 +6,2/7,8/9,5

Fonte: Dados da pesquisa
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A figura 10 apresenta os valores de torque médio durante o
teste submaximo de carga constante em diferentes condicdes de
alturas do selim e cadéncias de pedaladas. Nao foi encontrada
interacdo significativa (selim*cadéncia) para o torque, conforme
esperado. Entretanto, foi registrado efeito significativo da
cadéncia sobre o torque (p<0,001). Ao pedalar em cadéncias
mais baixas, os ciclistas geraram maiores valores de torque em
todas as configuragfes do selim.

Figura 10 - Valores de torque médio durante teste subméximo em
diferentes posicdes de selim, referéncia (109% da altura entrepernas),
para cima (referéncia+2,5%), e para baixo (referéncia - 2,5%) e nas
cadéncias preferida, preferida-20% e preferida+20. Sem interacao selim
e selim*cadéncia, mas com diferencas significativas para as diferentes
cadéncias (p<0,001).

300-
selim: F=2.883, p=0.085
2504 cadéncia: F=49.196, p<0.001
—_— selim*cadéncia: F= 1.298, p=0.292
£ 200-
< : :
o 150- : :
3 : :
<3 ; :
o 100- : '
= : )
50- a 5
0- ; :

referéncia paracima  para baixo

[ preferida B3 preferida-20% Wl preferida+20%
Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 11 sdo apresentados os valores médios dos
torques gerados nos testes submaximos, desta vez em cada um
dos quadrantes do ciclo da pedalada (I - 0 a 90°, 1l - 90 a 180°, IlI
- 180 a 270° e IV — 270 a 0°). Como a observacdo da figura
demonstra, as cadéncias mais baixas apresentaram maiores e as
mais altas menores valores de torque médio nos quadrantes | e
IV para todas as configuracdes do selim. Estes quadrantes
representam o inicio da fase de propulséo e final da recuperacao,
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respectivamente. No quadrante lll, inicio da fase de recuperacao,
apenas a cadéncia preferida -20% apresentou maior torque
(p<0,05) quando comparada a preferida e preferida+20%, que
ndo apresentaram diferenca significativa entre elas. Ja no
quadrante Il, na posicdo de referéncia, a cadéncia preferida+20%
apresentou torque semelhante a preferida-20%, sendo que as
duas tiveram torque superior a preferida (p<0,05). Ainda neste
quadrante, final da fase de propulsdo, ndo houve diferenca de
torque entre as cadéncias preferida e preferida+20% na posicéo
referéncia+2,5% e entre a preferida e preferida-20% na posicao
de selim para baixo (p>0,05).

Figura 11 - Valores de torque médio nos diferentes quadrantes (1,1, 1ll e
IV) do ciclo da pedalada nas diferentes condi¢cfes de selim, Tposigéo
de referéncia (109% da altura entrepernas), {7 para cima

(referéncia+2,5%), e "rpara baixo (referéncia-2,5%) e nas cadéncias
preferida, preferida-20% e preferida+20%. Diferencas estatisticas foram
aceitas para p<0,05.

T ITIT * T T

[ ereferida Bl preferida-20% [l preferidas20%

Fonte: Dados da pesquisa

A figura 12 apresenta o comportamento da afetividade nas
diferentes condi¢cBes de selim e cadéncias analisadas. Embora
ndo tenha sido detectada interacdo (selim*cadéncia) nos valores
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registrados pelos ciclistas na escala de sensacdes, efeitos do
selim (p<0,01) e da cadéncia (p<0,001) foram observados. O
selim na posicao referéncia-2,5%” apresentou menor afetividade,
ou seja, a prevaléncia de um sentimento mais negativo
(desprazer) para o ciclista quando comparado ao sentimento
pedalando na posicdo de referéncia. Por outro lado, a cadéncia
preferida+20% também gerou menor afetividade quando
comparada a cadéncia preferida e preferida-20% (p<0.05) em
todas as alturas de selim.

Figura 12 - Valores da escala de afetividade nas diferentes posi¢es de
selim, referéncia (109% da altura entrepernas), referéncia+2,5% e
referéncia - 2,5% e cadéncias preferida, preferida-20% e preferida+20%.
Diferencas estatisticas para selim e cadéncia, sem interacdo
selim*cadéncia.

8-

64 selim: F=7.808, p= 0.004
cadéncia: F= 19.326, p<0.001
44 selim*cadéncia: F= 1.993, p=0.119

L

referéncia para cima para baixo

afetividade
b

A
1

[ preferida B2 preferida-20% W preferida+20%

Fonte: Dados da pesquisa

Os escores da escala de percepcdo de esforco estédo
apresentados na figura 13. Os resultados indicam que ndo houve
interacdo (selim*cadéncia) na PSE registrada pelos ciclistas. No
entanto, efeitos do selim (p<0.01) e da cadéncia foram
observados (p<0.01). Neste sentido, registrou-se que, em todas
as cadéncias analisadas, o selim na posicdo “para baixo”,
referéncia-2,5%, apresentou maior percepcdo de esforgco
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comparado com o selim na posicéo de referéncia e posi¢céo para
cima (p<0.05). Ou seja, a atividade foi percebida pelo ciclista
como mais dificil no selim em condicdo baixa. Com relacdo a
cadéncia de pedalada em uma mesma condicdo de selim, a
cadéncia preferida+20% apresentou valores maiores de
percepcdo de esforco em relacdo a cadéncia preferida e
preferida-20% (p<0,05), em qualquer condicdo de selim
analisada. Ou seja, da mesma forma que o selim baixo, a
cadéncia mais rapida que a preferida resultou em sentimento de
maior dificuldade do praticante em cumprir a sessao de pedalada.

Figura 13 - Valores da escala de percepcao de esforco em diferentes
posicdes de selim, referéncia (109% da altura entrepernas), para cima
(referéncia+2,5%), e para baixo (referéncia - 2,5%) e nas cadéncias
preferida, preferida-20% e preferida+20. Diferencas estatisticas para
selim e cadéncia, sem interagdo selim*cadéncia.
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[ preferida E21 preferida-20% W preferida+20%

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 14 apresenta dados médios de frequéncia
cardiaca registrados nas sessfes de carga constante. A variavel
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também ndo variou significativamente quando considerada a
interacdo selim*cadéncia (p>0,05). No entanto, para todas as
alturas do selim analisadas observou-se que a cadéncia
preferida+20% resultou em valores superiores quando
comparada as cadéncias preferida e preferida-20% (p<0,05). Ou
seja, além de ter sido percebida como dificil a manutencéo do
exercicio na cadéncia mais elevada, parece ter sido maior a
necessidade de ajustes cardiovasculares para a demanda
apresentada pelo movimento.

Figura 14 - Valores frequéncia cardiaca nas diferentes posicdes de selim
(referéncia, referéncia+2,5%, referéncia-2,5%) e cadéncias (preferida,
prefeida-20% e preferida+20%). Diferencas estatisticas apenas entre
diferentes cadéncias.
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2 4904 selim: F=0.897, p=0.427
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Fonte: Dados da pesquisa
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6.3 DISCUSSAO

A hipétese prevista para o0 Estudo 2, que o0 exercicio
quando realizado com altura do selim adequada e cadéncia
preferida resulta em melhores respostas biomecéanicas,
fisiolégicas e, consequentemente, psicofisicas foi atendida nos
resultados. O estudo reforcou a importancia da consideracdo dos
aspectos subjetivos no controle da pratica na modalidade
ciclismo. Pelos resultados, a pedalada praticada por ciclistas
recreacionais em cadéncias elevadas ou com selins ajustados
“para baixo” em relagdo a uma posicao de referéncia pode
resultar em afetividade negativa, com maior percepgdo do
esfor¢co tanto para a condicdo de referéncia quanto para cima
(Figuras 12 e 13). Além disso, as cadéncias elevadas resultaram
em maiores valores de frequéncia cardiaca (Figura 14), sem
interacdo entre a posi¢do do selim e a cadéncia para todas as
variaveis. Isto significa aumento do custo cardiovascular.

O comportamento da variavel torque no Estudo 2 era
esperado, corroborando achados de Diefenthaeler et al. (2016).
Os autores observaram naquele estudo que as mudancas na
altura do selim n&o influenciaram o torque gerado e a assimetria
entre membros inferiores. Ndo ha como comparar o atual estudo
quanto ao torque com outros estudos, em funcdo de aspectos
metodologicos. Enquanto usamos teste submaximo a carga
constante, o que sO permite mudancas do torque se modificada a
cadéncia (Figura 10), outros pesquisadores avaliaram torque em
diferentes alturas do selim durante testes maximos (i.e., teste de
Wingate) (PELEVER et al., 2007, PEVELER et al., 2011; MOURA
et al., 2017). Moura e colaboradores 2017, por exemplo,
encontraram maior pico de poténcia e ativagdo muscular com
mudancas idénticas, 2.5%, para cima e para baixo a partir da
mesma posicao de referéncia usada no Estudo 2.

Ainda com relacdo a producdo de torque, a cadéncia
preferida-20% apresentou maiores valores de torque em todas as
alturas de selim (Figura 9). Os resultados de maior torque em
baixas cadéncias séo evidenciados na literatura (BERTUCCI et
al.,, 2005; SANDERSON, 1991; SANDERSON et al.,, 2000;
WHITTY et al., 2009), uma vez que a capacidade da producéo de
forca é inversamente proporcional a velocidade de execucdo do
movimento (relacdo forca-velocidade) (BIGLAND; LIPPOLD,
1954). Segundo os autores, a reducdo da velocidade do
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encurtamento do musculo afeta, positivamente, a eficiéncia da
contracao, gerando maior forca efetiva em cadéncias mais baixas
(GREGOR et al., 1991; SANDERSON et al., 2000).

O torque no Estudo 2 também variou nos quadrantes do
ciclo da pedalada (Figura 10). Os valores foram menores na
cadéncia preferida+20% nos quadrantes | (0°a 90°) e IV (270° a
0°) do ciclo da pedalada (Figura 10). Os quadrantes | e IV
representam o inicio da fase de propulsdo, quando é maior a
ativagcdo dos extensores do joelho, e o final da recuperacao, com
aumento da necessidade de contribuicdo dos flexores de joelho,
respectivamente. Tal resultado pode ser explicado pelo fato que
cadéncias elevadas (90 rpm ou mais) minimizam momentos
articulares (MARSH; MARTIN, 2000) em funcdo da contribuicdo
das forcas inerciais (NEPTUNE;HEZOG, 1999) e reducdo da
ativacdo muscular necessaria em carga constante (BINI;
CARPES, 2014b). Estudos tém demonstrado que cadéncias
entre 50 e 60 rpm produzem maior tensdo muscular e
consequente maior torque do que cadéncias entre 90 a 100 rpm
(LUCIA et a., 2004; BERTUCCI et al., 2005), valores proximos
dos registrados no Estudo 2. Apesar disso, Reed e colaboradores
(2016) encontraram menor torque (6%) para cadéncias 20 rpm
acima e abaixo da 6tima.

Da mesma forma que o torque, pequenos ajustes
realizados na altura do selim neste estudo (x 2,5%) ndo foram
suficientes para alterar de maneira significativa os valores de
frequéncia cardiaca, Entretanto, as diferentes cadéncias geraram
alteracdes significantes no ritmo cardiaco. A cadéncia
preferida+20% apresentou maiores valores de frequéncia
cardiaca em comparacdo as outras cadéncias (p<0.01),
resultados semelhantes aos encontrados em outros estudos
(DENADAI et al., 2005: AGRICOLA et al., 2016;). A necessidade
de mudangas hemodindmicas nas altas cadéncias de pedalada,
gue geram aumento das demandas energéticas (GOTSHALL et
al.,, 1996), parecem ter influido. Como eram ciclistas
recreacionais, € de se esperar que sintam dificuldade, pois ainda
ndo dominam a técnica de pedalada, fator que influencia o
rendimento (HANSEN et al.,, 2002; KOHLER; BOUTELLIER,
2005). A regra geral é a ocorréncia de elevadas taxas de VO,,
ventilagdo e frequéncia cardiaca (BELLI; HINTZY, 2002) em
cadéncias mais altas, com percepcdo de esforco aumentada.
Apesar disso, em cadéncias baixas (~50 rpm) alguns autores
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encontraram elevadas taxas de trabalho (torque, percepcédo de
esforgo local e fortes dores em membros inferiores) (JAMESON;
RING, 2000);

Como a frequéncia cardiaca, o aumento da cadéncia
também gerou escores elevados de PSE. Foi registrado um
aumento da PSE na cadéncia preferida+20% (Figura 13), para
todas as condi¢cbes de selim. Os resultados de Agricola et al.
(2016) e Marsh e Martin (1998) vdo ao encontro dos verificados
neste estudo. Os autores reportaram que em cadéncias elevadas
durante protocolo de cargas submaximas constantes o0s sujeitos
apresentaram PSE maior do que em cadéncias mais baixas.
Cabe ressaltar um fator interessante, que é a condicdo de
aumento da PSE (Figura 13), com menor geracdo de torque
(Figura 10). Também é importante dizer que mesmo na posi¢ao
de referéncia (109% da entrepernas), ndo foram registradas
angulacdes dentro do considerado adequado pelos autores em
mais de 75% da amostra. A média da angulacdo na posi¢éo de
referéncia ficou em 21,88°, fora da amplitude de 25 a 30°

A percepcdo subjetiva de esfor¢o foi ainda influenciada
pela mudanca da posicdo do selim (Figura 13). Os resultados
indicam que a utilizacdo do selim para baixo esta associada a
uma maior percepcdo de esforco, qualquer que seja a cadéncia
utilizada. Apesar da auséncia de interacdo (selim*cadéncia), vale
ressaltar que este é o primeiro estudo a investigar a influéncia de
diferentes alturas de selim associadas a diferentes cadéncias de
pedalada sobre respostas psicofisicas (percepg¢édo de esforco e
afetividade). Portanto, estudos que analisaram apenas diferentes
alturas de selim demonstraram que a utilizacdo de selim abaixo
do adequado gerou maior esforco dos musculos quadriceps e
gliteo maximo durante a fase de propulsdo, aumentando a
compressdo patelofemoral (DE VEY METSDAGH, 1998;
DIEFENTHAELER, 2008b), fato este que poderia corroborar no
aumento da percepcdo de esforco nesta condigdo. Ainda
segundo De Vey Metsdagh (1998), a posicao inadequada exige
maior esfor¢o pelo maior trabalho e VO2, e perda de eficiéncia.

A maior PSE na posi¢cdo do selim para baixo e a citada
necessidade aumentada de esforco dos extensores do joelho e
quadril pode ter sido importante na percep¢do. Se a fase de
propulséo é responsavel por aproximadamente 40 a 60% do total
das forcas aplicadas sobre os pedais (ROSSATO et al., 2008), é
normal que o praticante sinta maior dificuldade na pedalada, pois
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a consequéncia fisiolégica é o incremento da necessidade de
maior esforgo, devido a maior necessidade de participacdo dos
sistemas organicos envolvidos (PEVELER; GREEN, 2011,
FERRER-ROCA et al.,2014).

Considerando-se esta influéncia do selim para baixo sobre
a necessidade de esforco da musculatura do Estudo 2, pode-se
fazer um paralelo com o Estudo 1. Neste Estudo houve registro
de maior PSE do grupo com valores de angulagéo do joelho mais
distantes da amplitude de 25 a 30° (BURKE; PRUITT, 2003;
PEVELER et al., 2007; BINI et al.,2011; QUESADA et al., 2016)
(Tabela 1), considerada ideal. A interferéncia da angulacdo do
joelho sobre a percepcdo do ciclista vem sendo relatada.
Quesada e colaboradores (2016) utilizaram diferentes valores de
angulacdo da articulacdo do joelho (20, 30 e 40°) e flexdo de
térax (35, 45 e 55°) em sessdes de 45 min de ciclismo a 50% da
poténcia aerdbia. Os autores encontraram maior desconforto
quando o angulo do joelho estava a 40° de flexdo, com maior
sensacdo de dor nesta articulagdo e regido anterior da coxa
gquando comparado a angulacdo de 30°, qualquer que fosse o
posicionamento do térax. Ou seja, quanto maior a flexdo do
joelho e menor a altura do selim, além do limite de 30°, maior
percepcdo de desconforto e dor. Isto pode ter influido na maior
percepcdo de esforco registrada no selim para baixo neste
estudo.

Quesada e Colaboradores (2016) sugerem que os ciclistas
precisam ter aten¢cdo no momento de realizar o “bike fit”, com
foco especial na angulacdo do joelho e seus efeitos sobre os
sentimentos de fadiga, dor e conforto. Além da PSE, este estudo
ainda mostrou menor afetividade durante pedalada com o selim
na posicdo para baixo quando comparado a posicdo de
referéncia (Figura 12). A explicacdo pode estar relacionada a
publicacdo de Quesada e colaboradores (2016), citada no Estudo
1, que demonstra influirem a maior a flexdo do joelho e menor a
altura do selim, além do limite de 30°, sobre o desconforto e dor.
Da mesma forma, a baixa afetividade pode ser também
decorrente do aumento da PSE. O maior estresse organico
gerado pelo posicionamento pode ter sido fator decisivo para a
menor afetividade registrada pela associacdo do prazer na
pratica de exercicios com o0s niveis de percepgdo de esforco
(EKKEKAKIS, 2009; KWAN; BRYAN, 2010; EKKEKAKIS et al.,
2011).
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Este Estudo ainda incluiu diferentes cadéncias de
pedalada, que geraram consequéncias significantes & afetividade
(Figura 12) e percepcao de esforco (Figura 13). Foi registrada
menor afetividade em cadéncias elevadas (preferida+20%)
quando comparada a cadéncias preferida e preferida-20% para
todas as condicdes de selim. Os resultados podem ter relacéo
estreita com a intensidade, uma vez que a exigéncia orgéanica
das cadéncias mais altas gerou maiores valores de frequéncia
cardiaca (p<0.01) e PSE aumentada. A necessidade de ajustes
para atender as mudancas hemodindmicas com elevadas
demandas energéticas, parecem ter sido percebidas
negativamente. As cadéncias elevadas estdo associadas a altas
taxas de VO,, ventilagdo e frequéncia cardiaca (BELLI; HINTZY,
2002), maior demanda fisiol6gica e mecanica (VERCRUYSSEN;
BRISSWALTER, 2010; WHITTY et al., 2009), o que pode explicar
0 maior desprazer e elevada percepcdo de esforco (MARSH et
al., 2000; AGRICOLA et al., 2016). Em cadéncias elevadas é
dificil sustentar o movimento por muito tempo (WINTER;
KNUDSEN, 2011), uma vez que as fibras extrapolam suas mais
eficientes velocidades de contracdo, o que deve ter sido
exacerbado em funcdo de serem os participantes deste estudo
praticantes recreacionais.

Os resultados de aumento da percepcéo de esforco (Figura
13) e diminuicdo da afetividade (Figura 12) também podem ser
abordados pela otica da teoria do modo duplo, descrita por
Ekkekakis e colaboradores (2011). Segundo esta teoria, maiores
intensidades de exercicio promovem respostas afetivas negativas
devido ao elevado “feedback” sensorial oriundo de
quimioceptores, baroceptores e termoceptores. Segundo a teoria
0 aumento da necessidade fisioldgica frente & demanda, por um
lado, e o julgamento e interpretacdo com base em questbes
como, por exemplo, a ineficiéncia ou baixa estima, do outro,
podem influir. Ainda de acordo com esta teoria ha influéncia das
elevadas intensidades sobre o decréscimo da afetividade
(ACEVEDO et al., 2003; ROSE; PARFITT, 2007; EKEKKAKIS et
al., 2008; EKEKKAKIS et al., 2011). Embora ndo existam dados
na literatura relacionando diferentes alturas de selim as respostas
perceptuais, Agricola et al. (2016) observaram que em cadéncias
de 100 rpm durante teste submaximo (50% da poténcia pico)
geraram baixos niveis de afetividade quando comparadas a
valores de 60 rpm. Para Acevedo e colegas (2003) o estresse
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psicobioldégico gera maior percepcdo de esforco e menor
afetividade, o que é corroborado por Parfitt e Hughes (2009), que
liga 0 dominio moderado a respostas mais prazerosas.

Entretanto, apesar de no presente estudo os efeitos das
elevadas cadéncias sobre a afetividade corroborarem achados
(MARSH E MARTIN, 1998; AGRICOLA et al., 2016), é importante
ressaltar que a variacdo da afetividade foi do ponto neutro (0)
para a negatividade, sendo os efeitos em cadéncias elevadas
mais negativos. No estudo de Agricola e colegas (2016), em
ambas as cadéncias (60 e 100 rpm) a PSE aumentou ao longo
do tempo por se tratar de um incremental. Entretanto, o0 aumento
foi 66% menor a 60 rpm quando comparado a 100 rpm. Talvez
por isso 0s autores atestem que baixas cadéncias devem ser
usadas para melhorar a percepcdo ao exercicio. Se exercicios
realizados no dominio moderado estdo associados a respostas
prazerosas (PARFITT; HUGHES, 2009), e cadéncias mais baixas
podem evitar respostas psicofisicas negativas, gerando maior
aderéncia (QUESADA et al., 2016), é preciso haver cuidado na
prescri¢cdo da intensidade no ciclismo.

A influéncia da prescricdo da sessdo é citada por alguns
autores que estudam o sentimento do afeto, ou seja, se o
exercicio é planejado pelo préprio praticante ou por terceiros.
Parfitt (2006) e Rose e Parfitt (2007) observaram maior PSE em
intensidade prescrita, quando comparados a intensidade
selecionada pelo préprio praticante. O fato pode se dever ao
sentimento de autonomia, o que é corroborado por outros autores
(THOGERSEN-NTOUMANI; NTOUMANIS, 2006). E importante
dizer que a maior percepcao subjetiva de esfor¢co em intensidade
prescrita ocorre qualquer que seja o nivel de intensidade avaliado
(PARFITT et al., 2006; ROSE; PARFITT, 2007). Apesar disso, 0s
valores negativos de afetividade em cadéncia preferida na
posicdo de selim para baixo neste estudo (Figura 12), quando
comparados a mesma cadéncia na posicdo de referéncia,
demonstram que mesmo em cadéncia escolhida pelo praticante o
selim inadequado influencia negativamente a percepcédo. Ou seja,
por mais que o ritmo pareca o0 mais confortavel, a condi¢do de
selim pode interferir no sentimento em funcdo das limitacdes
musculares ja citadas (DE VEY METSDAGH, 1997;
DIEFENTHAELER, 2008b; SANDERSON; AMOROSO, 2009).

Portanto, a as diferencas importantes de afetividade da
condicdo de selim para baixo (referéncia-2,5%) quando
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comparado & posicdo de referéncia podem ser relacionados a
dificuldade ja citada pela elevada flexao de joelho, e por questdes
relacionadas ao conforto. Além disso, o selim referéncia-20%
apresentou maior PSE, e esta percepcdo do esforco para a
atividade tem relagédo proxima com o afeto (EKKEKKAKIS, 2003;
2005; 2013). Além disso, Segundo Quesada e colaboradores
(2016) uma configuracdo de selim alto, embora referenciada
como menos confortavel, recebeu valores semelhantes de dor e
fadiga que uma posi¢do recomendada como adequada. Para os
autores os ciclistas tendem a sentir como mais confortavel uma
maior extensdo que a flexdo aumentada de joelho. Isso pode
explicar a diferenca de afetividade apenas para o selim de
referéncia neste estudo.

Quanto a possibilidade de os valores de afetividade (Figura
12) e percepcédo de esfor¢o (Figura 13) aumentados terem sido
influenciados pelo histérico dos praticantes, 0s estudos atestam
que o0s mais experientes preferem cadéncias elevadas
(HAGBERG et al., 1981; LUCIA et al., 2004; NESI et al., 2005;
HOPKER et al., 2007; MACPHERSON et al., 2007), mesmo estas
representando maior gasto energético (MARSH e MARTIN, 1997;
WHITTY et al., 2009; VERCRUYSSEN; BRISSWALTER, 2010).
Agricola e colaboradores (2016) aplicaram a mesma escala de
afetividade do presente trabalho em 15 ciclistas ativos sem
experiéncia. O prazer prevaleceu em cadéncias baixas (60 rpm)
quando comparadas a ritmos proximos de 100 rpm, valor
semelhante aos apresentados pela utilizacdo da cadéncia
preferida+20% (Tabela 3). Para Chapman e colaboradores (2008)
ciclistas experientes tém mecanismos de recrutamento muscular
mais eficientes, enquanto praticantes recreacionais apresentam
maior necessidade de acdes articulares para geracdo de uma
mesma forca mecéanica (BERNARD et al., 2012), com resultado
de maior esfor¢o para uma mesma tarefa.

As variacbes na afetividade e percepcdo de esforco
apontam para necessidade de enfatizar os cuidados em
prescricdes para individuos que sdo iniciantes no ciclismo. Além
da regulagem do selim, na maior parte das vezes realizada
subjetivamente (DE VEY METSDAGH, 1997), a intensidade da
pratica também precisa ser orientada aos iniciantes. As
mudangas que a variavel cadéncia pode gerar sobre o
sentimento do usuario da bicicleta (MARSH e MARTIN, 1997;
WHITTY et al., 2009; VERCRUYSSEN; BRISSWALTER, 2010),
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associadas as dificuldades que a pouca experiéncia do praticante
podem apresentar (HAGBERG et al., 1981; NESI et al., 2005;
MACPHERSON et al., 2007; BINI et al., 2012), tornam a
prescricdo ainda mais complexa.

O crescimento do numero de praticantes do ciclismo
(THOMPSON; RIVARA, 2007; CHIU et al., 2013) e as evidéncias
de que a prética da modalidade pode influir no nivel de atividade
fisica da populacdo (TRAPP et al., 2011; CRAIG et al., 2012),
apontam para a necessidade de criagdo de um ambiente que
favoreca o exercicio sustentavel. Este ambiente precisa incluir o
controle dos processos afetivos, e ndo apenas 0S cognitivos,
sociais e ambientais (WILLIAMS et al., 2008). A teoria hedbnica
que estuda a afetividade relaciona o sentimento de afeto a
aderéncia ao exercicio (EKEKKAKIS et al., 2011). Segundo esta
teoria o estilo de vida ativo ou pratica de atividade fisica a ser
adotada no futuro pode depender do afeto sentido na pratica
presente, dado ja considerado em programas de adesdo aos
exercicios (WILLIAMS et al.,, 2008). O afeto é relacionado a
frequéncia em programas de exercicio até 3 meses depois
(KWAN; BRIAN, 2010), bem como a maior participacdo em
atividade fisica de moderada a vigorosa (Schneider et al., 2009);

Além disso, é preciso ampliar a discussédo, pois, apesar da
importancia das teorias sobre a afetividade, a maioria dos
estudos tem usado individuos saudaveis e ativos (WILLIAMS et
al., 2008). A avaliacdo de outras populacbes deve ser
considerada, devido a enorme quantidade de individuos inativos
(WHO, 2010) que precisam se exercitar em fungéo de problemas
diversos, além de ser grande o abandono de programas de
exercicio (MARCUS et al., 2006) . Por outro lado, ainda é enorme
a quantidade de individuos saudaveis que experimentam lesdes
ou dores passageiras na pratica do ciclismo (BRESSEL et al.,
2009; SILBERMAN, 2013), o que pode ser outro fator
determinante para a afetividade.

O aumento da aderéncia implica em pessoas totalmente
sedentarias sustentando o exercicio. O controle da afetividade
por meio de respostas antagdnicas que apresentam contrastes
de sensagbes como prazer ou desprazer, conforto ou
desconforto, pode ser um ganho adicional a pratica (KWAN;
BRYAN, 2010). Quanto menor for o risco de uma experiéncia
aversiva, que pode ter raiz na afetividade negativa
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experimentada, maior a possibilidade de satisfacdo, conforme
abordagem da teoria heddnica (WILLIAMS et al., 2008). Para
completar, os programas que buscam aumento dos niveis de
atividade fisica da populacdo usam intensidades que podem
extrapolar os limiares, principalmente em individuos sedentarios,
0 que pode contribuir para o insucesso. Estas intensidades
também estdo associadas ao decréscimo da afetividade
(ACEVEDO et al., 2003; ROSE; PARFITT, 2007; EKEKKAKIS et
al., 2008; EKEKKAKIS et al., 2011)

O grau de dificuldade que iniciantes na modalidade ciclismo
enfrentardo para se exercitar pode ser fator primordial para o seu
sucesso, sentimento e consequente manutencdo da vida ativa. A
adaptacdo a bicicleta quando se é iniciante ndo é simples. Se
esta adaptacdo incluir um selim em configuracdo inadequada a
percepcdo pode ficar comprometida, como aconteceu no
presente estudo. A pressao no selim tende a mudar com a carga
e posicionamento em ciclistas recreacionais (CARPES et al.,
2009 a,b). Além disso, existe maior necessidade de acdes
articulares para geragéo de forca mecéanica sobre o pedivela se o
praticante estd comecando, quando comparado a ciclistas mais
experientes e habilidosos (BERNARD et al., 2012). Estas
questbes podem estar sendo determinantes no dia a dia da
pratica de diversas pessoas.

Além da resposta afetiva ao exercicio, que pode influenciar
a aderéncia a uma rotina de atividade fisica, € importante
também controlar outras questdes. E preciso ter atencdo com o
tipo de exercicio, se este é imposto ou escolhido pelo praticante,
ou mesmo, se prescrito e em que intensidade isso acontece.
Williams e colaboradores (2008) alertam para a importancia de
considerar como o praticante se sente com o estimulo, que este
se deixe levar pelo afeto, e ndo que se preocupe com as
expectativas de quem o prescreveu.

E n&o é facil padronizar um método. Lembrem que neste
Estud, no qual a configuracdo ideal ndo foi feita por meio da
analise da angulacédo do joelho, mas pelo percentual de 109% da
altura entrepernas, houve enorme variacdo nas angulacdes
encontradas, fato encontrado na literatura (DE VEY METSDAGH,
1998; PEVELER et al, 2007; PEVELER, 2008) . Esta diversidade
obtida pela adocdo de um valor de referéncia cientifica €
preocupante, pois aqueles que iniciam no ciclismo precisam de
um critério objetivo para que possam pedalar com seguranca, e
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ndo o ajuste a partir de fontes ndo confiaveis, o que geralmente
acontece.

Por fim, utilizacdo da escala de sensacdes de Hardy e
rejeski (1989) pode ser um importante advento para o controle do
prazer/desprazer no exercicio, e talvez favorecer a manutencao
de um comportamento ativo no futuro. Segundo Williams e
colegas (2008), o valor de apenas um ponto adicional registrado
nesta escala durante o exercicio é associado ao incremento na
pratica futura de um valor entre 38 e 41 min, durante até 6 e 12
meses mais tarde, respectivamente. Outros estudos
demonstraram a relagdo de elevadas respostas afetivas, ou seja,
maior prazer durante o exercicio, com manutencao da frequéncia
3 meses mais tarde (KWAN; BRIAN, 2010), bem como a maior
participacdo em atividades mais intensas (SCHNEIDER et al.,
20009).

6.4 CONCLUSAO ESTUDO 2

Cadéncias elevadas proporcionaram maior dificuldade para
0 ciclista recreacional, com escores mais negativos de afeto e
maior PSE em todas as condi¢6es de selim. O selim na condi¢&o
referéncia-20% apresentou maiores valores de PSE que as
condicbes para cima e referéncia, qualquer que seja a cadéncia
analisada, bem como menor afetividade que a condicdo de
referéncia. Portanto, o uso de selim abaixo do valor
correspondente a 109% da altura entrepernas ou cadéncias
elevadas gerou ambiente de maior dificuldade para os ciclistas
recreacionais participantes deste estudo.

Entretanto, s8o necessarias pesquisas que incluam
diferentes posicionamentos do ciclista sobre a bicicleta e o
registro dos sentimentos afetivos, com diferentes momentos de
aplicacdo das escalas. Da mesma forma, é necesséria a
aplicacdo de instrumentos que permitam uma projecdo da
percepcdo na pratica em diferentes posicionamentos com a
aderéncia a atividade no futuro.
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7 LIMITACOES

Existem limitagbes nos dois estudos que integram a
presente tese. Embora com alguma controvérsia, em revisdo
realizada por Rhodes e Kates (2015) néo foi encontrada relagéao
das respostas registradas ap0ds a atividade fisica, como feito no
Estudo 1, com o comportamento no futuro.

No Estudo 2, a impossibilidade de randomizacdo das
cadéncias pode ter afetado a afetividade. A utilizacdo da
cadéncia preferida+20%, com maior intensidade sempre no terco
final dos 30min pode ter gerado diminuicdo do afeto. Alguns
autores que defendem a importdncia dos momentos de pico
(maior prazer/desprazer) e fim da experiéncia (FREDRICKSON,
2000, PARFITT;HUGHES, 2009). Parfitt e Hughes (2009)
demonstraram que terminar uma sessdo de exercicio de 15
minutos comecando 10% acima do limiar ventilatério, se torna
mais prazeroso quando os 5 min finais sdo realizados 20%
abaixo deste limiar, se comparado a manutengdo dos 15 min
totais 10% acima do mesmo limiar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar os resultados dos estudos que
investigam aspectos psicofisicos durante a préatica de exercicios.
A prescricdo deve incluir, em especial para ciclistas iniciantes,
atencao ao posicionamento do selim, seja com base em métodos
da literatura que levem em conta aspectos antropométricos ou
angulacdes do joelho, e cadéncias preferidas pelos praticantes.
Além disso, além de considerar a posicdo estatica no selim nas
avaliagcdes da altura, deve-se incluir uma andlise cinemética e
ouvir a percepcdo de quem pratica, tanto sobre o seu
posicionamento quanto acerca do ritmo que pedala.

O Estudo 1 demonstrou que a ocorréncia da dor pode ser
um gatilho que desencadeie a interpretacdo negativa da atividade
pelo praticante. O mesmo estudo registrou um numero enorme
de pessoas que regularam o selim com base em informacgfes de
fontes ndo cientificas. O estudo 2 demonstrou que um selim
abaixo do adequado ou ritmo de pedalada (cadéncia) acima
daquela que os praticantes estdo acostumados também pode
colaborar para um ambiente desconfortavel. Isso pode ser um
grande problema para que as pessoas se engajem em um
programa de atividade fisica, mesmo com todas as informac@es
sobre beneficios em ser ativo. A promocao de uma experiéncia
positiva, com geracdo de percepcdo favoradvel acerca do
exercicio envolve preocupacdo com cadéncias de pedalada e
posicdes de selim adequadas os praticantes.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: “RESPOSTAS PERCEPTUAIS A
DIFERENTES POSICOES DE SELIM E CADENCIAS EM
PRATICANTES RECREACIONAIS DE CICLISMO”

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém
explicagbes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a
participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontadnea vontade) vocé devera ler e compreender todo o
conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e receberd uma cépia do mesmo. Antes de assinar,
faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participacdo &
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar
como voluntario(a) da pesquisa intitulada “EFEITOS DO AJUSTE
DO SELIM EM DIFERENTES MODELOS DE PEDALADA”, a ser
realizada junto ao Laboratério de Esforco Fisico (LAEF),
vinculado ao Centro de Desportos (CDS) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Com sua adesdo ao estudo,
vocé ficard disponivel para a participagdo em coletas ao ar livre e
outras que envolvem de uma a trés visitas ao laboratério.

Dentre os procedimentos, sera realizada uma avaliagdo
antropométrica (massa corporal, estatura, dobras cutaneas e
distdncia da sinfise pubica ao solo) para caracterizagdo
morfolégica dos participantes, além de registro fotografico e teste
méximo em cicloergbmetro (bicicleta estacionaria).

A partir destes testes sera possivel determinar os limiares
de transicdo fisiologica e o consumo maximo de oxigénio
(VO2max), os quais sdo indices importantes para avaliacdo de
desempenho e prescricdo do treinamento. O protocolo do teste
esta descrito a sequir:

a) O protocolo sera iniciado com aquecimento de 10
minutos a carga de 90 watts (W) e cadéncia que o
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praticante ache confortavel. Terminados os 10 minutos
de aquecimento sera adotada uma carga de 100 W e
cadéncia de 80 rpm. Serdo feitos incrementos de 25
Watts a cada minuto até a exaustdo, conforme
adotado por Bini et al. (2014b). A exaustédo voluntaria
e/ou queda na cadéncia adotada serdo os critérios
para finalizacao do teste.

b) O protocolo inclui avaliacdo da ativacdo elétrica dos
musculos Gastrocnémio Medial (GM), Vasto Medial
(VM), Vasto Lateral (VL), Reto Femoral (RF) e cabeca
longa do Biceps Femoral (BF) por meio da
eletromiografia de superficie, além da mensuracéo de
variaveis respiratorias por meio da ergoespirometria.

¢) O protocolo ainda inclui em todas as sessfes a coleta
de amostras de sangue do lébulo da orelha para
posterior analise da concentragdo de lactato. O local
para a coleta de sangue serd esterilizado (alcool 70%)
e em seguida perfurado com lanceta descartavel,
sendo coletado 25 pl de sangue em capilares
heparinizados. A cada nova coleta, o procedimento de
antisepsia (alcool 70%) sera repetido para evitar a
contaminacao do local.

Durante alguns processos desta pesquisa, havera a
necessidade de realizar a raspagem dos pelos, abrasdo e
limpeza da pele no local em que os eletrodos serdo colocados.
Apo6s a retirada dos eletrodos a pele do local podera apresentar
vermelhiddo e que essa area avermelhada podera perdurar por
até dois dias. Além disso, o participante podera sentir uma leve
ardéncia logo ap6s este procedimento.

Todas as informacdes coletadas serdo estritamente
confidenciais, e somente o0s pesquisadores terdo acesso aos
dados da pesquisa. Os dados serdo armazenados em midia
eletrdnica (DVD) e os participantes poderéo ter acesso somente
aos seus dados, na forma de relatérios expelidos pelos
pesquisadores.

Todos os formulérios de avalia¢cdes e de observacéo, bem
como o0s termos de consentimento, serdo guardados em
envelope lacrado por um periodo de cinco anos no Laboratério de
Biomecanica em armario chaveado ou na sala do professor
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responsavel. Dessa forma, o anonimato dos sujeitos estara
totalmente assegurado.

Essa pesquisa é classificada como de risco minimo, sendo
estes inerentes a qualquer sujeito submetido a testes de esforco
maximo, assim como o desconforto que este procedimento
provoca, ndo sendo esperado nada além do normal. As raras
alteracbes que podem ocorrer durante o teste de esforco incluem:
desorganizacdo do ritmo cardiaco, respostas anormais de
pressao arterial, desmaios e, muito raramente, ataque cardiaco
(1/10.000 testes realizados).

Estes riscos podem ser esclarecidos a qualquer momento
pelo responsavel dos testes. Da mesma forma, os pesquisadores
responsaveis por este estudo estardo preparados para qualquer
emergéncia efetuando os primeiros socorros.

Vocé estara contribuindo de forma Unica para o
desenvolvimento da ciéncia, dando possibilidade a novas
descobertas e ao avanco das pesquisas. Além disso, esta
pesquisa aborda informacdes que podem ser utilizadas na pratica
por ciclistas e triatletas, tanto na avaliacdo e predicdo de
performance, quanto no planejamento de um treinamento mais
eficiente, melhorando o desempenho e evitando riscos de lesdes
a partir dos resultados das analises dos dados fisiolégicos e
eletromiograficos.

Se vocé estiver de acordo em participar deste estudo,
garantimos que as informacdes fornecidas serdo confidenciais e
s6 serdo utilizadas neste trabalho. Caso tiver alguma duvida em
relacdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa, por favor,
entre em contato a qualqguer momento com 0s pesquisadores
responsaveis Alberto e Fernando pelos telefones 4837218530
(LAEF), 4898386396 (Alberto - betok43@yahoo.com.br) e
4899883591 (Fernando - fernando.diefenthaeler@ufsc.br), ou
pessoalmente no Laboratério de Biomecénica do CDS/UFSC.

As pessoas que lhe acompanhardo serdo o Prof. Dr.
Fernando Diefenthaeler, e o Prof. e académico de doutorado em
Educacéao Fisica Alberto Barretto Kruschewsky.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao e participacgéo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa; que recebi de forma clara e objetiva todas as
explicacdes pertinentes ao projeto e que todos os dados ao meu
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respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que, neste estudo, as
medi¢cBes dos experimentos/procedimentos serdo feitas em mim.
Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a
qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura

Florianopolis / /

CONTATO:

Laboratério de Biomecanica — BIOMEC
Tel. 48 3721-8530

Doutorando: Alberto Barretto Kruschewsky
e-mail: betok43@yahoo.com.br

Tel: (48) 98386396

ANEXO1
ANAMNESE
1. Nome: 2. Nascimento:
3. Peso: 4. Altura:

5. Vocé tem praticado ciclismo? Em caso positivo ha quanto tempo?

NAO SIM

uantas vezes pratica a modalidade na semana:
1X [] sx

D 2X |:|4X |:|6x

6. Quem o ensinou a regular a altura do selim (banco) da bicicleta?
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA
ATIVIDADE FISICA (Q-PAF)

PHYSICAL READNESS QUESTIONAIRE (PAR-Q)
Adaptado do Ministério da Salde do Canada (NAHAS, 2006)

O questionario abaixo foi proposto para avaliar se existe a
necessidade de procurar um médico antes de praticar atividade
fisica, para pessoas entre 15 e 60 anos.

Algum médico ja disse que vocé tem problemas de coragéo e que
s6 deveria

praticar atividades fisicas com orientagdo médica?
( )SIM ( )NAO

2.Voceé sente dores no peito quando pratica atividades fisicas?
( )ysIM ( )NAO

3.No ultimo més vocé teve dores no peito sem que estivesse
fazendo atividade Fisica?
( )SIM ( )NAO

4.Vocé perde o equilibrio quando sente tonturas ou vocé alguma
vez perdeu os sentidos (desmaiou)?
( )SIM ( )NAO

5.Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos 0ssos que
poderia piorar se vocé praticar mais atividades fisicas?
( )SIM ( )NAO

6.Vocé toma algum remédio para pressao alta ou problema
cardiaco? y
( )SIM ( )NAO

7.Existe qualquer outra razdo pela qual vocé deveria evitar
atividades fisicas?
( )SIM ( )NAO

Se vocé respondeu SIM a uma ou mais questées procure 0 seu
médico antes de tornar-se mais ativo(a) fisicamente.

Se vocé respondeu NAO a todas as questdes vocé pode
considerar-se razoavelmente apto para praticar atividades fisicas,
iniciando com moderacdo e aumentando gradualmente o que
vocé fizer — assim é mais seguro e mais facil.





