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RESUMO

EFEITOS DA CARGA E DURACAO DO EXERCICIO SOBRE O CON FORTO E
OS PARAMETROS BIOMECANICOS DE CONTATO COM O SELIM EM
CICLISTAS.

Autor: Frederico Dagnese

Orientador: Prof. Dr. Carlos Bolli Mota

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da carga de trabalho e do tempo de
pedalada sobre a éarea, forca, pressdo de contato e o conforto no selim e as
relacbes dos habitos de vida e caracteristicas da pratica esportiva com a funcéo
erétil em ciclistas. Quinze ciclistas recreacionais (CR) e 15 amadores competitivos
(CC) do sexo masculino foram avaliados antropometricamente e responderam a
guestionarios relacionados a pratica esportiva, aos habitos de vida e ao indice
internacional da funcédo erétil (IIEF). Eles completaram os protocolos de ciclismo
gue consistiram (1) no ajuste do posicionamento corporal sobre a bicicleta (PAP),
(2) protocolo de carga incremental (PCI) para determinacdo da poténcia maxima
(PM), (3) protocolo de carga variavel (PCV) e (4) protocolo de carga constante
(PCC). Durante o PCV e PCC foi monitorada a &rea, forca e pressao de contato no
selim. No PCC, além destas, foi monitorado o grau de desconforto no selim. Os
dados foram descritos na forma de média e desvio padrdo considerando nivel de
significancia de a=0,05. Os resultados demonstraram que as diferengas
antropometricas e de desempenho entre os grupos foram diferentes, corroborando

os diferentes niveis de condicionamento procurados. Foi observada correlacao



positiva e moderada entre o perimetro de quadril com a area de contato com o
selim. Nao houve diferenca entre os grupos quando comparadas a area, forca e
pressdo de contato para o PCV e PCC, sem efeito também do tempo de pedalada.
As diferencas ocorreram nas analises intra-grupos. CR, em resposta a alteracdes
na cadéncia de pedalada, ndo tem alterada a area, forca e pressédo de contato com
o selim, sendo observado um efeito contrario sobre as mesmas variaveis quando
alterada a poténcia de pedalada. CC, embora sem mudancas sobre a area de
contato, tem modificada a forca e pressdo de contato em resposta tanto a
alteracdes na cadéncia quanto poténcia de pedalada. O aumento da cadéncia e da
poténcia de pedalada acarreta aumento e diminuicdo, respectivamente, da area,
forca e pressdo de contato. CC parecem ser mais tolerantes ao desconforto
durante o PCC. Os grupos nao foram diferentes quando comparados os escores
relacionados ao lIEF. Portanto, CC tem alterados de maneira mais destacada a
area, forca e pressdo de contato com o selim em resposta a diferentes cargas de
trabalho e sdo mais tolerantes ao desconforto perineal ao longo do tempo,
indicativos de uma maior “flutuagéo” da pelve sobre o selim. Apesar das diferencas
gue caracterizam a pratica de cada grupo, ciclistas recreacionais e competitivos

possuem funcgédo erétil normal e semelhante.

Palavras-chave: Biomecanica. Dinamometria. Ciclismo. Protocolos. Pressdo no

selim. Percepcéo de conforto. Parestesia. Funcéo erétil.



ABSTRACT

EFFECTS OF LOAD AND DURATION EXERCISE ON COMFORT AND
BIOMECHANICS PARAMETERS OF SADDLE RELATED CONTACT IN
CYCLISTS.

Author: Frederico Dagnese
Advisor: Prof. Dr. Carlos Bolli Mota

This study aimed at assessment of exercise load and duration effects on saddle
contact area, reaction force, pressure and comfort and its relationships with daily life
habits and training characteristic that may underlie erectile dysfunction among
cyclists. Fifteen recreational cyclists (CR) and 15 amateur competitive male (CC)
athletes performed the trials. They were first tested for anthropometric
characteristics and anamneses related to sport practice, life habits and international
index of erectly dysfunction. All participants completed cycling protocols for (1) bike
fit, (2) incremental maximal test to determine maximal power output, (3) variable
power test (PCV) and (4) constant load test (PCC). Saddle area, reaction force,
contact pressure and discomfort level were assessed during PCV and PCC. Data
were presented for mean and standard-deviation for significance level of 0.05. The
results indicated group differences for anthropometric and performance variables,
which may results from different level of physical conditioning between groups.
There was positive and moderated correlation between hip circumference and
saddle contact area. No difference was observed between groups for area, force
and pressure during PCV and PCC, as well any effect of exercise duration was
observed. Significant differences were observed within-groups. CR did not altered

saddle area, force and pressure when pedaling cadence was changed. In other



hand, these variables were significantly affected by exercise load, which suggest
that power output rather than pedaling cadence affect saddle pressure in CR. For
CC, contact area unchanged, whereas force and pressure were influenced by
changes in both pedaling cadence and power output. For this group, increase of
cadence or power leaded to higher and lower saddle area, force and pressure,
respectively. CC were more tolerant for discomforts while pedaling. There were no
differences regarding scores related to erectile dysfunction that was normal
between groups. In conclusion, CC present changes in saddle area, force and
pressure when exercise load was changed. They also were more tolerant to
perineal discomfort during prolonged cycling. Despite of differences in saddle
pressure variables between groups, recreational and competitive cyclists had

similar and normal erectile function.

Key-words: biomechanics, dynamometer, cycling, protocols, saddle pressure,

comfort perception, numbness, erectile dysfunction
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1 Introducéo

Este estudo aborda a biomecéanica do ciclismo relacionada a fatores que
influenciam caracteristicas da interagdo da pelve com o selim e a percepcdo de
conforto na préatica do ciclismo. O foco principal do estudo é a relagdo entre as
caracteristicas da interacdo entre o selim e a regido do assoalho pélvico em
resposta a alteracdes na configuragédo do exercicio que podem de alguma maneira
influenciar a incidéncia de disfun¢fes sexuais. O interesse no topico é baseado na
sua relevancia clinica e para a pratica esportiva, pois estas sdo questdes que
envolvem a prevencdo de lesdes, estratégias de treinamento e o incremento do
desempenho no esporte. O projeto que originou essa dissertacdo resultou de
investigacOes anteriores desenvolvidas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em
Ciclismo (GEPEC) relacionados a este tema. O grupo tem sua origem vinculada ao
laboratério de Biomecanica do Centro de Educacdo Fisica e Desportos da

Universidade Federal de Santa Maria desde o ano de 2004.

1.1 O problema de pesquisa

A interacdo do ser humano com o seu ambiente e as ferramentas de
trabalho determina o conforto e eficiéncia no decorrer do processo produtivo (VINK,
PEETERS, GRUNDEMANN et al. 1995). No meio esportivo, especialmente no
ciclismo, caracteristicas como a geometria, durabilidade, leveza e conforto dos
materiais que constituem 0s equipamentos e acessorios estdo cada vez mais
presentes na busca de melhor desempenho (KAUTZ & HULL, 1995; FARIA,
PARKER & FARIA et al. 2005; CARPES, DAGNESE, MOTA et al. 2009;

DAGNESE, CARPES, de ASSIS MARTINS et al. 2010). Nesse sentido, uma
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questao basica que caracteriza o ciclismo e determina o conforto € a posicédo do
ciclista sobre a bicicleta. O posicionamento do ciclista envolve, basicamente, o
ajuste dos componentes de contato do ciclista com a bicicleta considerando trés
pontos de apoio e suporte do peso: guidao, pedais e selim (LOWE, SCHRADER &
BREITENSTEIN, 2004).

Destes trés pontos de contato, o que mais tem chamado a atencdo dos
pesquisadores é o selim. Independente do grau de competitividade do ciclista,
durante a pedalada na posi¢ao sentada sempre ocorrera, em maior ou menor grau,
compressédo de um percentual do peso corporal sobre o selim na regido do perineo.
Essa compressdo vai variar em dependéncia do modelo de selim, grau de
inclinacdo do tronco e da carga de trabalho (RODANO et al. 2002; FROBOSE et al.

2003; CARPES et al. 2009 a,b).

O contato da base da pelve com o selim acarreta a compressdo das
estruturas presentes na regido do perineo e pode causar o surgimento de fatores
de risco associados a saude sexual do ciclista. Uma das sindromes que mais afeta
os ciclistas € a sindrome de Alcock (BRESSEL & PARKER, 2008; SCHWARZER et
al., 2002). Essa sindrome € caracterizada pela incidéncia de microtraumas no
nervo pudendo e de eventos de isquemia, 0s quais tém sido sugeridos como
fatores etiopatogénicos da sindrome em que a diminuicdo glandular e da
sensitividade sdo associadas as disfuncbes sexuais, tanto em homens quanto
mulheres (AMARENCO & KERDRAON, 1999; SHAFIK, 1991; OBERPENNING et
al. 1994; SOMMER et al. 2001; LEIBOVITCH & MOR, 2005). Além da sindrome de
Alcock, também s&o vastos o0s relatos de parestesia e disfuncdo erétil

imediatamente, alguns dias, semanas (DETTORI et al. 2004) ou até meses (DESAI
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& GINGELL, 1989) apdés uma sessao de ciclismo de longa duracéo. Dessa forma,
uma melhor compreensdo de como o posicionamento, a mecanica de pedalada e a
intensidade de exercicio interfere nos padrées de movimento do corpo e seus
reflexos sobre as caracteristicas da interacdo com os pontos de contato com a
bicicleta, dentre elas com o selim, é fundamental para instruir orientacdes
adequadas e a melhora da condic&o de préatica.

Uma questdo que tem desafiado pesquisadores € como a forca e presséo
sobre o selim pode ser manipulada de modo a diminuir o risco de lesdo sem
prejudicar aspectos relacionados as necessidades especificas de treinamento de
uma determinada modalidade e a saude como um todo. A inclinagéo do tronco do
ciclista determina a distribuicdo de peso nos trés pontos de contato com a bicicleta,
influenciando também a forca e pressdo sobre o selim (LOWE et al. 2004). O
aumento da inclinacéo do tronco aumenta a compressao da sinfise pubica contra o
selim e é associada a reducdo do aporte sanguineo e neural para a regiao genital,
0 que pode conduzir ao desconforto, parestesia e, em determinados casos, a
disfuncao erétil (RICCHIUTI et al. 1999; JEONG et al. 2002; LOWE, SCHRADER &
BREITENSTEIN, 2004; LEIBOVITCH & MOR, 2005; BRESSEL et al. 2007,
GEMERY et al. 2007; SAUER et al. 2007; POTTER et al. 2008).

Ainda que estudos tenham mostrado as relagcdes entre a carga de trabalho e
a forca e presséo sobre o selim (LOWE et al. 2004; DETTORI et al. 2004;
BRESSEL & CRONIN, 2005; POTTER et al. 2008; CARPES et al. 2009b), muita
controvérsia ainda existe, especialmente pelo fato de que os efeitos isolados da
poténcia e cadéncia de pedalada sdo desconhecidos. Além disso, a maior parte

dos estudos considerou a avaliagao perante protocolos de duragdo muito reduzidos
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que nao refletem o experimentado pelo praticante, além da utilizacdo de cargas
aleatérias sem parametros de normalizacao.

Existe uma caréncia de estudos que utilizem protocolos de avaliacdo que
avaliem o contato pélvico com o selim de uma maneira que seja mais proxima da
realidade do ciclismo. Isto permitiria melhor compreender as respostas
fisiopatoldgicas neurogénicas e vasculogénicas envolvidas nas disfuncdes eréteis e
auxiliar na elaboracéo de projetos de moldes de selim que sejam mais anatdbmicos
e ergondmicos. Dessa forma, as seguintes situaces problema foram identificadas:

* Quais os efeitos de diferentes poténcias e cadéncias de pedalada sobre a
area, forca e pressao de contato do assoalho pélvico com o selim?

* Quais os efeitos do tempo de pedalada sobre a area, forca, pressao e
percepcao de conforto do praticante no contato do assoalho pélvico com o
selim?

» Existem diferencas nos habitos de vida, de pratica esportiva e na funcéo

erétil de ciclistas?
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1.2 Objetivo geral

Analisar os efeitos de diferentes cargas de trabalho e do tempo de pedalada
sobre a &rea, forca, pressao e percepcao de conforto sobre o selim e as relacdes
dos habitos de vida e das caracteristicas da pratica esportiva com a funcéo erétil

em ciclistas.

1.3 Objetivos especificos

Comparar a variavel area, forca e pressdo sobre o selim entre diferentes
poténcias e cadéncias no ciclismo para ciclistas recreacionais e
competitivos;

» Identificar qual (is) combinacao (6es) entre a poténcia e cadéncia maximiza
(m) e minimiza (m) a é&rea, forca e pressdo sobre o selim entre os dois
grupos de ciclistas;

» Identificar os efeitos e relacdes do exercicio prolongado sobre a area, forca
e pressao sobre o selim com o grau de desconforto e dor experimentado
entre os dois grupos de ciclistas;

» |dentificar os habitos de vida e as caracteristicas da pratica esportiva entre
os dois grupos de ciclistas;

+ Comparar o escore associado ao questionario de avaliagdo do indice

Internacional de Funcé&o Erétil (IIEF) entre os dois grupos de ciclistas;

» Comparar e correlacionar os resultados entre os dois grupos de ciclistas.



2 Revisao de literatura

2.1 Selecéo dos estudos

O processo de selecdo de artigos para esta revisdo de literatura teve como
base os periddicos indexados no Portal de Periédicos da Capes. Estudos de
periodicos nao disponibilizados pela CAPES foram solicitados por meio de outras
universidades ou e-mails enviados diretamente aos autores. Para a busca dos
artigos foram utilizadas combinacdes de descritores envolvendo termos como
“biomechanics”, “cycling”, “ergonomics”, “neurology”, “anatomy”, “pelvic floor”,
“Injuries”, “pain”, “posture”, “saddle”, “seat”, “pressure”, “groin”, “perineum’,
“pudendal canal”’, “arteries”, “nerves”, “soreness”, “blood supply”, “erectile
dysfunction”, “Alcock’s sindrome”, “impotence”, “bicycle fitting” e “ischial tuberosity
width”.

A revisdo aborda de maneira geral toda a estrutura anatbmica da pelve
considerando, em especial, a localizacdo dos 6rgédos, dos musculos, nervos, das
artérias e veias do assoalho pélvico, com base em livros texto da area médica e
anatomia. Esta primeira parte € fundamentada em livros de anatomia e fisiologia,
assim como alguns estudos que consideraram caracteristicas anatbmicas e
medidas antropométricas. Na sequéncia sdo apresentados tdpicos discorrendo
sobre variaveis que influenciam a presséo, como a configuracdo dos sensores em
tapetes sensorizados, o tipo de selim, o posicionamento do corpo sobre a bicicleta,
a configuracdo do exercicio e o tempo de exercicio e prética total relacionados ao

desenvolvimento de disfuncdes eréteis. Medidas preventivas também sé&o
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apresentadas de forma a ressaltar a importancia do ciclismo ndo apenas como
excelente meio de condicionamento fisico, mas também como uma forma de lazer

que pode ser realizado com seguranca, saude e bem-estar dos praticantes.

2.2 Anatomia da pelve e do perineo

Os ossos ilio, isquio e pubis constituintes da pelve do corpo humano sao
perfeitamente encaixados por articulagbes anfiartrodiais. A pelve suporta a coluna
vertebral atuando na absorcéo de impactos e produgédo de movimentos. Existem
diferencas anatbmicas e geométricas quando se compara a pelve de homens e
mulheres (figura 1). Estas parecem atender especificamente & demanda das
funcbes fisioldgicas naturais advindas do processo de desenvolvimento do ser
humano (gravidez). Este processo requer que as mulheres tenham uma pelve
maior, com aspecto mais arredondado e maiores distancias entre isquios em
comparacao aos homens (POTTER et al. 2008). A figura 4 ilustra as diferencas
estruturais da pelve entre os sexos. Para os homens, todas as medidas sao
ligeiramente menores no que diz respeito ao tamanho do corpo. A abertura superior
da pelve (“entrada”) esta mais orientada antero-posteriormente para os homens,
tendendo a ser transversalmente oval. A sinfise pubica € mais alta para os homens;
0 arco pubico e o angulo subpubico sdo mais estreitos. Os tuberes isquiaticos

estdo menos afastados e as asas do ilio sdo menos alargadas para os homens.



25

Pelve feminina [abertura superior
“entrada”)]: vista anlerior

Articulacdo sacroiliaca

Promontario sacral

Anatomico (conjupado)
{~=11 ‘em)

Transverso (=15 cm)
Obliguo {125 cm)
Espinba isgiidtica
Eminéncia iliopabica

Sinfise pibica

Tiber istpuiitico

Pelve masculina: [abertura superio
(“entrada™}]: vista anterior

Figura 1. Visdo frontal e dimensdes da pelve da mulher e do homem. Adaptada de Netter
(2000).

O assoalho pélvico € uma cupula muscular em forma de folha que contém
predominantemente musculos estriados. Apresenta ainda prolongamentos da linha
média que sdo unidos por tecido conectivo que terminam na bexiga, Gtero (no caso
das mulheres), e reto. Juntamente com as visceras (exemplo: bexiga e reto do
anus), o assoalho pélvico € responsavel por armazenar e evacuar urina e fezes
(BHARUCHA, 2006). Dois esfincteres envolvem o canal do anus. O interno é uma
continuagdo do musculo liso do reto. O externo consiste de musculos estriados

inervados pelos nervos pudendo provenientes das vértebras sacrais S2, S3 e S4
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(CHEUNG E WALD, 2004).

As ramificacdes do nervo pudendo vao em direcdo ao reto inferior, perineo e
nervos escrotais posteriores. O nervo do reto inferior converge as fibras motoras
para o esfincter anal externo e a descarga sensorial a partir do canal anal mais
baixo como também a pele em torno do anus. O nervo perineal ramifica-se em
direcéo ao escroto posterior (ou labial) e ramificacbes musculares. As ramificacdes
do escroto posterior inervam a pele enquanto que as ramificagdes musculares sao
distribuidas para o transverso perineal, bulboesponjoso, isquiocavernoso, esfincter
uretral, parte anterior do esfincter anal externo e o elevador do anus (BHARUCHA,
2006).

O nervo dorsal é uma extensdo do nervo pudendo e sua funcdo € a de
permitir uma normal funcéo erétil e ejaculatéria (SEDY et al. 2008). A velocidade de
conducdo do nervo pudendo € comparavel com a dos nervos periféricos
(BHARUCHA, 2006). Ramificacdes sométicas originarias a partir do ndcleo de Onuf
(localizado no sacro da coluna vertebral) viajam por meio do nervo pudendo,
ramificagcbes musculares e plexo coccigeo.

O sulco do nervo dorsal do pénis/clitoris se localiza sobre e ventralmente ao
ramo inferior do corpo do pubis. Este aprisionamento contribui & incidéncia de
disfuncdes eréteis em fungédo do contato com o selim (NANKA, SEDY & JAROLIM,
2007). Nos homens, o sulco acomoda o nervo dorsal do pénis enquanto que nas
mulheres, além do nervo dorsal, a artéria do clitéris. A estreita relacdo do nervo do
pénis/clitéris e o pubis, representada pelo curso do sulco do nervo dorsal detém
maior impacto nas disciplinas cirargicas que, entre outras, tem as envolvidas nas

disfuncdes eréteis (SEDY, 2008). A figura 2 apresenta as inervagdes e a figura 3 as



artérias e veias do assoalho pélvico para o sexo masculino.

Nervos escrotais posteriores Nervo dorsal do pénis
Risioni ¢ ficial Membrana do perineo (seccionada para
Shves { AUDEThca expor as estruturas neurovasculares na face
perineais. | Profundo superior da referida membrana)

Nervo dorsal do pénis
{continuacao do nerva
pudendo suprindo os
musculos na lace supertor
da membrana do perinco)

{de Colles) (camada

para expor o espaco
superficial do perineo)

Ramos superficial
e profundo do
nervo perineal

Nervo dorsal do pénis
{atravessa a membrana
do perineo e passa
acima da mesma}

Neérvo perineal

Fascia obluratoria
{da m. obturador
interno}

Canal do pudendo
{de Alcock) (aberto)

Nervo pudendo

Nervos clinios
inferiores

Nervos retais inferiores

Nervo
cutaneo perfurante

Nervo anococcigeo
Ligamento

sacrotuberal (seccionado)

Muasculo gliteo maximo (seccionado)

Figura 2 - InervacBes do assoalho pélvico para o sexo masculino. Adaptada de Netter (2000).
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Tela subcutanea do perineo

membranacea) (seccionada
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Tela subcutanea do escroto (tanica darlos)

Fascia espermatica
axterna revestindo o
=sticulo e o funiculo

espermatico

Septo do escroto
Ramos escrotais posteriores

itgiile Fascia (profunda) do pénis (de Buck)
bulboesponjoso Tela subcutanea do perinco (de Colles)

; (camada membranacea) (margem seccionadal
Masculo

isguiocavernoso Espaco superficial do perineo (aberta}

Artéria e veia perineais

Membrana do

: Artéria pudenda interna atravessa a lela
penneo

subcutinea do perineo e passa acima da
membrana do perineo

Muasculo transverso superficial do
perineo e arléria perineal transversa
(seccionados e tracionados)

_orpo.de perineo
w=nirn do perineo)

Musculo
transverso Vasos pudendaos internas e nervo
superficial pudende (seccionado) no canal

do perineo do pudendo (de Alcock) (aberto)
Artéria
perineal
transversa

Artéria retal inferior

Fascia inferior do dialragma da

- . pelve (teto da fossa isquioanal)
=asubcutanea do

cerineo (de Colles)

Canal do
mesendo (de Alcock)

Artéria profunda do pénis
Veia dorsal profunda do pénis
Artéria e nervo dorsais o pénis

Ligamento transverso do perineo (espessamento
anterior da membrana do perineo)

Artéria profunda do pénis

Artéria dorsal do pénis

Artéria urétral

Membrana do perineo (margen seccionada)

Artéria do bulbo do pénis

Artéria pudenda interna

Artéria perineal (seccionada)

Vasos pudendos internos no canal da pudendo (de Alcack)

Tela subcutanes do perineo (de Colles)
{camada membranacealimargem seccionada)

Figura 3 - Artérias e veias do assoalho pélvico para o sexo masculino. Adaptada de Netter (2000).



29

Com base nas manifestacbes predominantes, as desordens do assoalho
pélvico sao tradicionalmente classificadas como as que afetam o compartimento
anterior, medial e posterior. Para cada uma delas séo realizados diagnosticos e
devidamente tratadas de forma especifica por urologistas, ginecologistas e
gastroenterologistas, respectivamente (BHARUCHA, 2006). Quando sentado sobre
o selim, uma estimativa do posicionamento das areas anatbmicas do assoalho

pélvico sobre o selim pode ser observado na figura 4.

Nervo pudendo bilateral

Sinfise pubica

oY 4 - Préstata/pubis

isquio

Anus

Coccix

Figura 4 - Estimativa da posicdo sobre o selim das estruturas anatdmicas do assoalho pélvico mais
sujeitas a lesdes. Adaptada de Rodano et al. (2002)

A similaridade no curso do nervo pudendo entre sexos suporta mecanismos
também similares de sintomas como a reducéo glandular, reducéo da sensitividade
peniana/clitoris devido a compresséo contra o selim (HRUBY et al. 2005; SEDY et
al. 2006). O aprisionamento do nervo pudendo relaciona-se de forma estreita a dois
locais criticos: a parte proximal entre os ligamentos sacrotiberos e sacroespinhoso,
e junto ao canal pudendo (canal de Alcock) localizado na borda medial do ramo

inferior do pubis (HRUBY et al. 2005).
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A compressao do nervo pudendo sobre o selim por longos periodos de
tempo pode resultar em irritacdo do nervo dorsal do pénis no sulco do ramo inferior
e superficie anterior do pubis ao invés do canal pudendo, causando a incidéncia de
parestesias (NANKA, SEDY & JAROLIM. 2007). Estas sao associadas a
diminuicdo do fluxo sanguineo a regido e a provaveis traumas no nervo perineal,
fatores estes que sdo associados a incidéncia de disfuncbes eréteis
(OBERPENNING et al. 1994; GOLDSTEIN, LURIE & LUBISICH, 2008; BRANT,
LUE & SMITH, 2009; DETTORI et al. 2004, LOWE, SCHRADER &

BREITENSTEIN, 2002; GEMERY et al. 2007).

2.3 Disfuncdes sexuais no ciclismo

As causas e classificacbes de disfuncdes sexuais sao diversas e bastante
discutidas na literatura especializada. As causadas por mecanismos anatdmicos
que predispdem a um inadequado fluxo neural para a regido genital pode ser
classificada como neurogénica e envolve cirurgias pélvicas radicais. A causada
pela depressao e estresse psicoldgico é classificada como psicogénica. A causada
pelo hipogonadismo é classificada como hormonal. A causada pela aterosclerose e
por traumas/acidentes no ciclismo é classificada como vasculogénica. A causada
pelo uso abusivo de alcool e de antidepressivos € classificada como a induzida por
drogas. A causada pela doenca cardiaca coronariana e pelo diabetes mellitus é
classificada como sistémica. No ciclismo, considerando que o praticante seja o
mais saudavel possivel, as classificacbes que mais preponderam sao a
neurogénica e a vasculogénica. As causas (fisiopatologias) envolvem a interrupcao

da transmissdo do impulso neural e inadequado fluxo arterial e venoso para a
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regido genital advindas do contato com o selim (BRANT, LUE & SMITH. 2009).

Diversos fatores podem determinar a incidéncia de disfuncdes sexuais no
ciclismo. O sexo do individuo, tipo de selim, a posi¢cao do ciclista sobre a bicicleta,
a carga de trabalho (GEMERY et al. 2007; COLPI et al. 2008; CARPES et al.
2009ab) associados ao tempo de uso da bicicleta (MARCEAU et al. 2001,
ARMSTRONG, 1985) parecem ser determinantes para o agravamento dos
sintomas envolvendo as disfunc¢des. Dentre as disfuncdes sexuais encontram-se as
perineais, eréteis, priapismo, infertilidade, hematdria e nos niveis de soro de
antigeno proéstato-especifico (PSA) (RICCHIUTI et al. 1999; LOWE, SCHRADER &
BREITENSTEIN, 2004; POTTER et al. 2008; LEIBOVITCH & MOR, 2005).

A principal sindrome advinda do contato com o selim € a de Alcock.
Caracteriza-se pela incidéncia de microtraumas no nervo pudendo e de eventos de
isquemia, sugeridos como fatores etiopatogénicos da sindrome em que a
diminuicdo glandular e da sensitividade peniana sdo associadas a disfuncéo erétil
(OBERPENNING et al. 1994; SHAFIK, 1991; SOMMER et al. 2001; AMARENCO et
al. 1987). A endofibrose da artéria iliaca externa parece representar um tipo de
patologia vascular que € exclusiva a ciclistas profissionais. No entanto, € bem
provavel que o trauma perineal possa representar a forma mais comum de
patologia vascular, ndo limitada somente aos ciclistas profissionais (JEONG et al.
2002). Um fator indicativo € a menor habilidade no ajuste do posicionamento e
escolha de equipamentos e acessorios adequados a pratica do ciclismo por parte
de ciclistas recreacionais (CARPES et al. 2009a; BRANT, LUE & SMITH, 2009).

A disfuncdo erétil é reportada no ciclismo com uma freqiéncia de

prevaléncia menor do que descrito em estudos historicos (SCHWARZER et al.



32

2002; BRESSEL & CRONIN, 2005). Taylor et al. (2004) empregaram um
questionario para demonstrar que ciclistas com disfuncédo erétil, em funcdo da
extensa exposicdo a pratica do ciclismo, tém problemas eréteis que foram
positivamente relacionados com parestesia genital e negativamente associado com
o tempo de pratica, em anos. No entanto, os resultados indicam que a disfuncao
erétil ndo é associada com o volume de treinamento (quildmetros por semana), uso
de bermudas especiais, guiddes aerodinamicos ou angulo de inclinacéo do selim, o
que sugere como sendo o posicionamento corporal um fator determinante na causa
de disfuncdes eréteis (GEMERY et al. 2007; CARPES et al. 2009a), principalmente
quando particularidades anatdmicas de homens e mulheres sdo consideradas
(BRESSEL et al. 2007; CARPES et al. 2009a). Em geral, a taxa de impoténcia
entre ciclistas amadores de longa distancia é de 13,1%, enquanto que para nao
ciclistas esse indice € de aproximadamente 3,9% (SCHWARZER et al. 1999).
Estes percentuais sdo associados a pratica de ciclismo por um periodo maior que
trés horas por semana (MARCEAU et al. 2001).

Portanto, uma diversidade de fatores, quer sejam eles de ordem anatémica
ou projeto de equipamentos associados as caracteristicas da pratica em termos de
posicionamento corporal e do tempo sobre a bicicleta parecem influenciar na
incidéncia de disfuncdes eréteis. Da maneira complementar, 0s equipamentos
devem ser desenvolvidos em configuragao estrutural e propriedades dos sensores
de pressdo que sejam especificas as necessidades do meio a ser avaliado. Em se
tratando da avaliacdo do contato pélvico com o selim, estes procedimentos

garantirdo maior confiabilidade, precisdo de medida e facilidade no diagndstico.
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2.4 Aspectos biomecanicos relacionados a medida de pressdo no selim e sua

repercussao para disfuncdes eréteis.

2.4.1 Métodos de medicdo de pressédo no selim

Atualmente, uma das formas de compreender as forcas de interacdo dos 3
pontos de apoio do ciclista com a bicicleta (selim, guiddo e pedais) é a adaptacéo
de sensores de forca e/ou pressao sobre cada uma destas superficies (LOWE et al.
2004), conforme figura 5. No entanto, embora alguns estudos tenham explorado
solucdes para reducdo da pressao no selim baseados em cada mensuracao, uma
metodologia reprodutivel permanece sob discussdo em funcéo das diferencas entre
os sistemas de medicdo (FROBOSE et al. 2003; RODANO et al. 2002; CARPES et

al. 2009 a,b; LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN. 2004).

Forga no selim
J Forca no guidao

\

Figura 5 - Pontos de apoio do ciclista com a bicicleta.

A construcao e aperfeicoamento da qualidade das medidas destes sistemas
deveria se basear nas caracteristicas de distribuicdo de pressdo de um grande

namero de pessoas e especificas ao meio ao qual se pretende intervir. Foi



reportado que previamente a construcdo de palmilhas sensorizadas foram
avaliadas as caracteristicas de distribuicdo e magnitude de pressao de 350
pessoas com 0 mesmo sistema. Devido ao fato de aproximadamente 50% da area
da palmilha ser recoberta por sensores, existe a possibilidade de que forcas sejam
aplicadas em locais onde néo ha sensores (CHESNIN, SILVERSTEIN & BESSER,
2000).

O grau de resolucdo espacial € o principal determinante neste sentido,
sendo influenciado pela area e distancia entre os sensores. Devido ao fato dos
sensores muitas vezes nao recobrirem toda a superficie de contato e a medida ser
realizada no centro do sensor, quanto menor a distancia entre sensores e suas
dimensdes melhor é acuracia e precisdo da medida (CHESNIN, SILVERSTEIN &
BESSER, 2000). No entanto, estas configuracdes devem ser adequadas ao tipo de
movimento a ser analisado, area e caracteristicas da superficie de contato e limiar
de medida dos sensores.

Os estudos que utilizam tapetes sensorizados apresentam figuras ilustrativas
gue nao correspondem a diversidade de movimentos e ritmos possiveis devido a
oscilagcdo da pressdo (centro e pico de pressdo) no decorrer do movimento
(JEFFCOTT, HOLMES & TOWNSEND, 1999; CARPES et al. 2009b; BRESSEL &
CRONIN, 2004). Outro aspecto € a caréncia de informagfes a respeito da
importancia clinica da leitura de um simples sensor ou padrao de leitura em termos
de agravamento de determinada disfungdo ou patologia na interacdo entre as
superficies de contato (JEFFCOTT, HOLMES & TOWNSEND, 1999; CARPES et
al. 2009a,b; BRESSEL & CRONIN, 2004). Tem sido apontado que a aplicagao de

100 g/cm2 (9,80 kPa) sobre o selim no ciclismo é o limiar para a prevencao de
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disfuncdes eréteis (RODANO et al. 2002).

Chesnin, Silverstein & Besser, (2000) apontam que a validade de qualquer
sistema de medicdo das caracteristicas da pressao aplicada sobre uma superficie
deveria ter comparacdo de medidas de oscilacdo do centro de pressdo com
sistemas de referéncia mais precisos, como plataformas de forca. A grande parte
dos sistemas permite analisar a distribuicdo de pressdo em diferentes regides
(anterior/posterior) e direcbes (médio-lateral/antero-posterior) (RODANO et al.
2002; LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004; SCHRADER et al. 2005;
BRESSEL & CRONIN, 2005; JEFFCOTT, HOLMES & TOWNSEND, 1999; COCQ
et al. 2006). Os trés principais pontos de contato com o selim séo as tuberosidades
do isquio e a regido do perineo e representam o espaco triangular determinado
bilateralmente pelo arco pubico, com a sinfise pubica no apice, e as tuberosidades
do isquio formando a base (JEONG et al. 2002; RODANO et al. 2002; LOWE,
SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004). Com base na analise das caracteristicas de
distribuicdo e magnitude de presséo sobre o selim é possivel estimar as regides do
assoalho pélvico mais sujeitas a compressdes (RODANO et al. 2002; FROBOSE et
al. 2003).

Alguns estudos utilizaram tapetes sensorizados desenvolvidos
especificamente para andlise da pressédo e/ou for¢a sobre o selim no ciclismo. No
sistema utilizado nos estudos de Schrader et al. (2002) e Lowe, Schrader &
Breitenstein, (2004) o tapete apresentava 234 sensores de lado simétrico e area de
3,5 cm? com freqiiéncia de amostragem de 20 Hz, calibrado para suportar
pressodes de até 300 kPa. J& no estudo de Bressel & Cronin (2005) foi utilizado um

tapete com 768 sensores piezoelétricos de lado assimétrico com area de 63 mm?,
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distanciados por 2,9 mm, em freqiéncia de amostragem de 5 Hz e calibrado para
suportar 206,8 kPa.

No estudo de Rodano et al. (2002) o sistema utilizado foi uma matriz de
sensores piezoresistivos de 11 x 16 cm e cujos dados foram coletados via software.
Néo foi informado o limiar da capacidade de mensuracdo de cada sensor,
tampouco a frequéncia de amostragem do sinal. No estudo de Wilson & Bush
(2007) foi utilizado um tapete com 2016 sensores com capacidade maxima
individual de mensurar 34,5 kPa, com frequéncia de aquisicdo de 60 Hz. O
tamanho e distancia entre os sensores ndo foram descritos.

Alguns estudos utilizaram como forma de mensuracdo da pressao sobre o
selim palmilhas desenvolvidas especificamente para avaliagbes podais (CARPES
et al. 2009 a,b; FROBOSE et al. 2003). A principal limitacdo neste sentido é a
possibilidade de, em funcdo de irregularidades da superficie, ocorrerem
deformacgbes na palmilha que venham a causar alteragbes na pressdo mensurada
(CHESNIN, SILVERSTEIN & BESSER, 2006). No sistema utilizado por Carpes et
al. (2009 a,b) e Frobose et al. (2003) duas palmilhas foram adaptadas sobre a
superficie de cada hemisfério do selim. Cada uma delas possuia 4 sensores por
cm? e a freqiiéncia de aquisicdo do sinal foi de 30 Hz. Nestes estudos, o limiar da
capacidade de mensuracdo de cada sensor e a distancia entre cada area de 1 cm?
com 4 sensores embutidos também n&o foram informados. Outro sistema de
avaliacdo da pressao plantar que poderia ser adaptado a superficie de selins foi 0
utilizado no estudo de Chesnin, Silverstein & Besser, (2006). Cada palmilha
possuia 24 sensores com capacidade de mensurar uma compressao total de até

625 kPa, com resolucédo de 2,5 kPa, acuracia de 2%, precisdo de 0,4%, histerese
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de 0,05% e frequéncia de aquisicdo de 100 Hz.

Por fim, sistemas de mensuracdo de pressdo e/ou forca devem ser
desenvolvidos de forma que haja um ajuste o mais proximo de “perfeito” a
superficie de contato do selim (RODANO et al. 2002; BRESSEL & CRONIN, 2005;
SCHRADER et al. 2005; LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004). Este
procedimento evita determinadas consequéncias, tais como o amassamento da
palmilha que pode conduzir a magnitudes néo reais de forca e pressdo sobre o
selim (FROBOSE et al. 2003; CARPES et al. 2009ab). Da mesma forma que a
configuracdo dos sensores deve atender as demandas anatémicas e magnitudes
de pressaol/forca aplicados sobre a superficie. A combinacéo da utilizacdo destes
sistemas com outras metodologias biomecéanicas de avaliacdo do movimento
humano (ex: cinemetria) contribuiriam para o entendimento de forma mais
aprofundada das respostas da pressao frente a diferentes poténcias e cadéncias
de pedalada, posicionamentos corporais € no decorrer do tempo de exercicio no
ciclismo. Por exemplo, com a identificacdo da orientacao da pelve sobre o selim em
combinacdo com o angulo do tronco seria possivel melhor explicar as
caracteristicas da distribuicdo e magnitude de forca e pressao aplicada sobre o

selim.

2.4.2 Influéncia do sexo

As caracteristicas antropométricas, anatbmicas e morfolégicas da pelve de
homens e mulheres determinam a area de contato com o selim. Isto influencia de
forma direta os resultados da pressdo sobre o selim (COLPI et al., 2008; LOWE,
SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004; POTTER et al.,, 2008). Pelo fato de

mulheres poderem experimentar o processo fisiolégico da gestacdo, ha a
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necessidade de que elas tenham uma pelve maior e com aspecto mais
arredondado em comparacao aos homens (POTTER et al. 2008).

A geometria pélvica influencia a posicdo da pelve sobre o selim. A distancia
entre as tuberosidades isquiaticas tem sido usada como um indicador da geometria
pélvica (SAUER et al. 2007). A menor distancia entre isquios no homem garante
um arco pubico mais alto, estreito e menos arredondado, promovendo contato mais
consistente entre o selim e o ramo isquio-pubico e cria uma distribuicdo de pressao
mais uniforme, conferindo ao sexo masculino centros de pressao localizados mais
a frente na superficie do selim. Por outro lado, mulheres usualmente tém maior
distancia entre as tuberosidades isquiaticas que homens, fazendo com que a
metade do ramo isquio-pubico esteja posicionada mais lateralmente sobre a
superficie do selim em comparacdo aos homens. Isto conduz ao suporte de mais
forca sobre a sinfise pubica e regido posterior do ramo isquio-pubico. (POTTER et
al, 2008), conferindo a elas um centro de massa mais baixo quando comparado ao
dos homens (BRESSEL & CRONIN, 2005). Embora a geometria pélvica possa
assumir um papel na posicdo da pelve sobre o selim, a mesma né&o pode ser
suficientemente descrita a partir da distancia entre as tuberosidades isquiaticas
(SAUER et al. 2007). A figura 6 ilustra as caracteristicas da distribuicdo de presséo

sobre o selim de homens e mulheres, respectivamente.
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Figura 6 - Padrdo de distribuicdo de pressdo sobre o selim por homens (A) e mulheres (B).
Adaptada de Potter et al. (2008).

Os achados de Carpes et al. (2009), em termos de caracteristicas da
pressdo para o0 selim plano, foram similares aos de Potter et al., (2008)
independentemente do sexo. No entanto, quando avaliado o selim vazado, foi
observado um padrdo de distribuicdo predominantemente concentrado nas
tuberosidades do isquio, com baixas magnitudes em outras partes do selim
(CARPES et al. 2009b). Dessa forma, quando comparados os resultados dos
estudos de Potter et al., (2008) e Carpes et al., (2009) parece ser a dimenséao e
geometria do selim os principais responsaveis pelos resultados observados, sendo
desconhecido o efeito da experiéncia sobre as caracteristicas da pressédo sobre o
selim.

A localizacdo de estruturas corporais no assoalho pélvico possui
similaridades quando comparados os sexos. Uma delas é o curso do nervo
pudendo que perpassa em dois locais criticos: a parte proximal entre os ligamentos
sacrotuberos e sacroespinhoso, e junto ao canal pudendo (canal de Alcock)
localizado na borda medial do ramo inferior do pubis (HRUBY et al. 2005). Dessa
forma, mecanismos também similares em termos de reducdo da sensitividade
peniana/clitoris devido ao contato com o selim e em termos de incidéncia de lesdes

perineais e/ou disfuncdes sexuais em homens e mulheres séo observados (HRUBY
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et al. 2005; SEDY et al. 2006), embora os achados de Potter et al. (2008)
apresentem diferencas em relacdo as caracteristicas da pressédo sobre o selim
entre 0S sexos.

Dessa forma, embora tenhamos destacado com base nos estudos
desenvolvidos até o momento caracteristicas que parecem distinguir o padréo de
distribuicdo de presséo sobre o selim e a suscetibilidade a incidéncia de disfuncbes
sexuais, ainda existe uma caréncia de estudos com este obijetivo, principalmente
considerando pessoas do sexo feminino. Previamente a identificacdo das
caracteristicas da pressao aplicada sobre o selim por ambos 0s sexos, um aspecto
metodoldgico importante a ser considerado € a adequada escolha da dimenséo e
geometria do selim de acordo com as necessidades anatdomicas da pelve de
homens e mulheres, como por exemplo, a partir medicdo da distancia entre as

tuberosidades isquiaticas.

2.4.3 Influéncia do selim sobre a presséo e o conforto

O ponto de partida para muitas discussdes sobre desconfortos na regiao
genital em praticantes de ciclismo é o selim. O contato da base pélvica com o selim
ocorre, de maneira geral, por meio de trés pontos: as tuberosidades do isquio
(vértices inferiores) e a sinfise pubica (vértice superior) que determinam a area do
triangulo formado a partir dos trés pontos de contatos referidos e das
caracteristicas da presséo sobre o selim (RODANO et al.,, 2009; POTTER et al.,
2008) (figura 7)..As caracteristicas da pressdo sobre o selim nestes pontos de
contato dependem basicamente da morfologia anatémica do assoalho pélvico

(COLPI et al., 2007; BRESSEL, NASH & DOLNY, 2010), do desenho e material de



41

fabricacéo do selim (RODANO et al., 2002; FROBOSE et al., 2003; CARPES et al.,
2009b) e do grau de inclinagcéo do tronco (CARPES et al., 2009a).

'

\
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Figura 7 - llustragdo dos pontos que determinam a area do triangulo. Adaptada de Rodano et al.
(2002).

Projetos de selins com diferentes texturas e regides com mais
amortecimento do que outras tém sido estratégias na busca de se minimizar o
potencial de compressédo das artérias, veias e nervos pudendos e os desconfortos
e disfuncdes perineais associados (RODANO et al., 2002; SCHWARZER et al.,,
2002; FROBOSE et al, 2003; GEMERY et al., 2007). Uma estratégia comumente
encontrada entre alguns ciclistas € o uso de selins vazados. Embora a idéia seja
aliviar a compressdo em regides especificas, os selins vazados podem criar
maiores e mais localizadas forcas de reacdo nas estruturas presentes, como 0
canal pudendo, devido a menor area de contato (RODANO et al., 2002; FROBOSE
et al., 2003; LEIBOVITCH & MOR, 2005; DETTORI et al., 2004). De outro lado, a
disposicdo de gel para melhor amortecimento em locais especificos na superficie
do selim parece acarretar uma melhor distribuicio de presséo e,

consequentemente, menores picos de pressao sobre o selim (RODANO et al.,
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2002) e indicaria salvaguarda ao desenvolvimento de desconfortos, parestesias e
disfuncdes eréteis (SOMMER et al., 2001).

Além das caracteristicas do material de amortecimento e a presenca ou nao
de porcdes vazadas em selins, a forma da superficie do selim (graus de
concavidade) parece ser um fator influente sobre os achados de grande parte dos
estudos desenvolvidos abordando a variavel presséo sobre o selim. A curvatura da
parte posterior do selim deve ser projetada de forma a apoiar 0 ramo isquiopubico
durante o0 movimento da pedalada de forma a minimizar a compressao do perineo
(SAUER et al., 2007) Pessoas com diferentes distancias entre as tuberosidades
isquiaticas podem ter diferentes pontos de contato da pelve com o selim (POTTER
et al, 2008). Dessa forma, a reducdo na perfusdo sanguinea a regido genital
causada pela forma do selim poderia ser considerada como a primeira fase no
desenvolvimento de impoténcia vasculogénica em alguns individuos (JEONG et al.,
2002).

As caracteristicas anatomicas da pelve e 6rgdos deve ser levada em
consideragcao no momento da escolha dos selins a serem testados (COLPI et al.,
2008). A partir de um escaneamento da estrutura pélvica do sujeito é possivel
identificar com precisdo os pontos de contato onde ha a ocorréncia de maior
compressédo juntamente com o conhecimento da anatomia do assoalho pélvico. A
area abaixo da sinfise pubica é o ponto de maior risco de compressao (GEMERY et
al, 2007; BRESSEL et al, 2007), porém ndo exclui a possibilidade de compressao
em outros locais, como ao longo do canal pudendo (localizado junto a borda medial
do ramo inferior do pubis), entre o ligamento sacroespinhal e sacrotubero, e contra

0 arco pubico, dependendo do grau de concavidade do selim (GEMERY et al,
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2007). De maneira complementar, Bressel et al. (2007) encontraram reducao no
diametro do corpo esponjoso de 148%, e dos espacos cavernosos direito e
esquerdo de 232 e 252% por meio de exame de ressonancia magnética,
respectivamente, para uma condi¢cdo de compressao simulada do assoalho pélvico
com um selim, estando o sujeito deitado em apoio dorsal. Dessa forma, o ponto de
maxima compressao de artérias e nervos ocorre abaixo da sinfise pubica e sugere
ser este um ponto de contato universal com o selim. A distancia média da sinfise
pubica de 40,7 mm a partir da linha mediana do selim pode ser utilizada para um
melhor ajuste da geometria e materiais de amortecimento de selins na busca de se
evitar lesGes de perineo (BRESSEL et al. 2007).

O tipo de selim também parece alterar aspectos relacionados ao conforto e a
estabilidade sobre a bicicleta. O uso de selins vazados em provas de longa
duracdo tem sido associado a incidéncia de parestesia na regido do perineo.
Embora tenham sido aplicados questionarios aos ciclistas, ndo houve qualquer
monitoramento da pressao sobre o selim ou identificacdo dos modelos de forma
precisa (DETTORI et al., 2004). Devido a diversidade de modelos de selins
vazados disponiveis para venda no mercado, conclusfes definitivas a este respeito
sdo questionaveis até mesmo em funcdo do grau de exposicdo das estruturas
presentes na base pélvica (COLPI et al.,, 2008). O uso de selins sem o “nariz”
(figura 8) e seus efeitos sobre o grau de distribuicdo de peso sobre o guidéo e os
pedais, parece nao influenciar nesta questdo (LOWE, SCHRADER &
BREITENSTEIN, 2004). De outro lado, os mesmos podem aumentar o grau de
instabilidade sobre a bicicleta (BRESSEL & LARSON, 2003). Isto pode indicar a

incidéncia de maiores forgcas de cisalhamento sobre a estrutura corporal as quais



podem contribuir a incidéncia de lesbes e disfuncdes eréteis (DETTORI et al.,

2004; SAUER et al., 2007; COLPI et al., 2008).

Figura 8. Geometria de um selim sem o “nariz’. Adaptada de Lowe et al. (2004).

Portanto, com base nas mudancas na pressao sobre o selim, o uso de um
selim com porcdo vazada parcial € indicado como sendo mais confortavel em
relacdo a um plano ou vazado completo (BRESSEL & LARSON, 2003). Estas
afirmacdes podem ser complementadas a partir de um estudo em que, quando
foram testados trés selins modificados de forma a ndo apresentar superficie de
contato com a regiao do perineo, a pressdo na regido do perineo foi duas vezes
menor nos modelos modificados (LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004),
embora seus efeitos sobre o grau de estabilidade sobre a bicicleta parecam

comprometer o desempenho esportivo no ciclismo.
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2.4.4 Influéncia do design do selim no fluxo genital sanguineo

Além dos efeitos de diferentes tipos de selins sobre as caracteristicas da
pressdo aplicada contra a base pélvica, o grau de perfusdo sanguinea para a
regido genital € uma das variaveis pertinentes para o estudo da saude sexual de
ciclistas de ambos 0s sexos.

Uma das estratégias criadas para alivio da pressdo na regiao do perineo foi
a insercdo de porcdes vazadas (parcial ou total) na superficie do selim. Embora
tenha sido demonstrado que este tipo de selim acarrete menores alteracées em
relacdo a selins planos em termos de grau de perfusdo sanguinea a regido genital
(COHEN & GROSS, 2005), as respostas ao seu uso durante longos periodos de
pedalada e compressdes localizadas ainda ndo possuem fundamentagéo tedrica
suficiente para estabelecer conclusGes definitivas em relagdo a incidéncia de
disfuncdes eréteis (DETTORI et al., 2007). A auséncia de diferencas significativas
na comparacao entre os selins, sendo um plano e dois vazados, testados de forma
randémica ao longo de um teste submaximo de ciclismo de 40 min em termos de
efeitos sobre o grau de perfusdo peniana (COHEN & GROSS, 2005) pbe em
davida os beneficios teorizados neste sentido, pelo menos para testes com esta
duracdo. Dessa forma, uma correlacdo positiva entre pressdo no selim e fluxo
sanguineo ao pudendo ainda nédo foi estabelecida e a etiologia direta para as
lesbes permanece desconhecida (BRESSEL & CRONIN, 2005).

Outra estratégia adotada para alivio da pressdo no perineo foi o
desenvolvimento de selins sem o “nariz”, projetados inicialmente para atender ao
publico feminino. No entanto, estudos utilizando este molde de selim passaram a

ser desenvolvidos também com sujeitos do sexo masculino (SCHWARZER et al.,
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2002; SCHRADER, BREITENSTEIN & LOWE, 2008).

Os selins sem-nariz permitem a diminuicdo da sensacao de parestesia em
homens em mulheres e podem melhorar a perfusdo em homens, mantendo o mais
proximo da normalidade em termos de fluxo neural e sanguineo para os 6rgaos
sexuais. O efeito do uso de um selim sem o “nariz” sobre os indices de disfuncéo e
sensitividade tatil e erétil, respectivamente, foi avaliado em 90 policiais que
pedalavam 24 horas semanais, sendo observada diminuicdo da parestesia em 82%
dos participantes ap0s 6 meses de seu uso (SCHRADER, BREITENSTEIN &
LOWE, 2008). De outro lado, aumentar a area de suporte para as tuberosidades
isquiaticas também se mostra uma estratégia viavel para minimizar os efeitos
maléficos advindos da compressao perineal. Em protocolo de ciclismo com duracéo
de 5 minutos e carga constante, porém em intensidade n&o informada, e cadéncia
de pedalada de 40 rpm, foi observada uma menor reducédo da perfusdo peniana
guando no uso do selim com maior base de suporte para os isquios (JEONG et al.,
2002).

Quando comparados quatro modelos de selins notou-se que um selim plano
com bom sistema de amortecimento reduziu em 82,4% a pressdao de oxigénio
peniana, seguido do selim vazado que reduziu 72,4%. De outro lado, o selim plano,
sem nenhum sistema de amortecimento, reduziu 63,6% e, por ultimo, o selim
desenvolvido especialmente para mulheres (sem o “nariz”), que reduziu em 20,3%
(SCHWARZER et al., 2002). Também avaliando o efeito do “nariz” na perfuséo
peniana, os achados de Jeong et al., (2002) vao ao encontro dos de Schwarzer et
al. (2002).

Os protocolos de curta duragdo podem fornecer dados interessantes sobre
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os efeitos dos diferentes selins sobre a pressdo, mas em poucas situacdes o
ciclista pedalada apenas 5 ou 10 minutos. Em treinos e competicdes, o atleta pode
se exercitar na grande parte das vezes por mais de uma hora. Ao longo do
exercicio pode ocorrer acomodacdo dos tecidos e isso poderia influenciar as
respostas da pressdo do selim, e consequemente, das variaveis relacionadas as
disfuncdes. A literatura € escassa em relacao a este aspecto.

Os estudos comparativos entre diferentes modelos de selins tém buscado
elucidar quais sdo os mais indicados na busca da minimizacdo da pressao
principalmente sobre a regido do perineo e na melhora da perfusdo sanguinea a
regido genital. No entanto, a grande variedade de modelos tem sido um fator
comprometedor das comparacdes. Adicionalmente, selins “novos” e “usados”
parecem nao terem sido comparados em nenhum estudo. Da mesma forma que
em um ténis esportivo, 0s mecanismos de amortecimento do selim tém uma vida
uatil e o seu uso pode alterar sua efetividade. A forca de impacto sobre o selim é
dependente diretamente da modalidade do ciclismo envolvida, considerando
principalmente as irregularidades do relevo, da magnitude da carga de trabalho e

do posicionamento corporal adotado.

2.4.5 Influéncia do posicionamento corporal

A importancia da adocdo de uma postura corporal sobre a bicicleta com
base em parametros biomecéanicos de maneira a diminuir os relatos de desconforto
e dor e que permita o maximo de rendimento é amplamente apresentada na
literatura (De VEY MESTDAGH, 1998; PELEVER et al. 2005; PELEVER,

POUNDERS & BISHOP, 2007; PELEVER, 2008). No entanto, os ajustes devidos
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nao eliminam por completo os sintomas sensoriais e motores advindos da prética
do ciclismo, como por exemplo, as parestesias (ANDERSEN & BOVIM, 1997). As
opcOes de ajuste mais comuns dizem respeito a posicdo antero-posterior e vertical
do selim e do guidao que influenciam, por exemplo, sobre o grau de inclinacdo do
tronco.

O grau de inclinacdo do tronco € determinante da orientacdo pélvica e do
grau de compressao da sinfise pubica sobre o selim, o que contribui para a
incidéncia de disfuncbes eréteis (DE) (RICCHIUTI et al. 1999; JEONG et al. 2002;
LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004; LEIBOVITCH & MOR, 2005;
BRESSEL et al. 2007; GEMERY et al. 2007; SAUER et al. 2007; POTTER et al.
2008). Os sintomas de parestesia na regido do perineo e nas maos possuem
correlagcdo com o grau de inclinacédo do tronco (ANDERSEN & BOVIM, 1997). Erros
no ajuste da altura do selim podem levar ao aumento do grau de compressao no
assoalho pélvico comprimindo demasiadamente e lacerando artérias, veias e
pequenos vasos, diminuindo a transmissdo do estimulo nervoso e aporte
sanguineo a regido genital (NANKA et al. 2007). A figura 9 ilustra o efeito do

aumento da inclinagdo do tronco sobre a compressao da sinfise pubica.
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Figura 9. Efeito do aumento da inclinacdo do tronco sobre a compressdo da sinfise pubica.
Adaptada de Gemery et al. (2007).

A orientacdo anatdbmica entre a pelve e o tronco e suas implicacdes em
funcd@o do sexo, tipo de selim e da modalidade do ciclismo tém sido muito pouco
abordadas. Quando avaliado o efeito de selins modificados (vazado, sem o “nariz”)
sobre a relagéo angular (grau de desalinhamento) entre pelve e tronco em relacéo
a um plano, foi observado aumento do grau de anteversdo pélvica e inclinagdo do
tronco em mulheres (BRESSEL & LARSON, 2003), parecendo ser as diferengas na
anatomia genital em relacdo aos homens as principais responsaveis (SAUER et al.
2007). Dessa forma, modalidades do ciclismo que requeiram maiores graus de
inclinagéo de tronco podem fazer uso de selins modificados de maneira a tornar a
pratica mais confortavel devido ao fato de facilitar a inclinagdo anterior da pelve
sobre o selim e melhorar sua relacdo angular com o tronco (De VEY MESTDAGH,
1998).

As diferencas anatdbmicas genitais entre os sexos influenciam na magnitude
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da pressdo que é aplicada em diferentes modelos de selins em resposta a
diferentes graus de inclinacdo de tronco. Foi observado para os homens que um
selim vazado completo, quando comparado a um modelo plano, reduziu de forma
significativa a pressdo quando alterado o grau de inclinacdo do tronco de 90° para
60° em relacdo a horizontal em posicao estatica (CARPES et al. 2009a). Dessa
forma, é provavel que a relacdo angular entre pelve e tronco para os homens no
estudo de Carpes et al. (2009) tenha apresentado um comportamento semelhante
ao estudo de Bressel & Cronin (2003) para mulheres devido a acomodacao que
selim vazado promove para a regido genital (LOWE, SCHRADER &
BREITENSTEIN, 2004; DETTORI et al. 2004). Com uma inclinacédo para baixo de
10 a 15° do selim é possivel reduzir o grau de sobrecarga sobre a regiao do
perineo (SALAI et al. 1999).

Portanto, a padronizacdo do posicionamento corporal sobre a bicicleta de
acordo com parametros biomecanicos permitiia compara¢des mais confidveis
entre sujeitos e estudos em termos de pressdo no selim e aporte neural e
sanguineo a regido genital em funcdo dos diferentes desenhos experimentais

observados.

2.4.6 Influéncia da carga de trabalho ou produc¢ao de poténcia

O estudo dos efeitos de diferentes cargas de trabalho sobre o movimento da
pelve e a pressdao do selim tem apresentado resultados diversos, em parte
influenciados pela variedade de procedimentos experimentais empregados.
Durante a pedalada, o peso do corpo pode ser parcialmente distribuido sobre o
selim, guidao e pedais de maneira a reduzir a pressao total aplicada sobre o selim

(BRESSEL, NASH & DOLNY, 2010). Além disso, tem-se a influéncia das condicdes
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de pedalada como determinantes da magnitude da pressédo aplicada pelo selim
contra as estruturas da base pélvica.

Os efeitos de diferentes cargas de trabalho (100, 150 e 200 W), do grau de
inclinacdo do tronco e do sexo sobre a movimentacdo pélvica foi avaliada por
Sauer et al. (2007). Foi verificado um maior grau de rotacdo e translacao vertical
sobre o selim para as mulheres na medida em que o tronco foi inclinado a frente
independente da carga de trabalho, de maneira que para homens nao foram
observadas diferencas significativas. Os autores atribuiram seus achados as
diferencas nos percentuais de intensidade, estando elas em percentuais maiores
em relacdo a eles para as cargas testadas. Essa mesma limitacdo metodologica
pode ser aplicada nos estudos que buscaram avaliar os efeitos de diferentes
cargas de trabalho sobre a presséo de contato com o selim.

Os efeitos da transicdo de uma carga de trabalho de 100 para 200 W sobre
a pressao do selim foi avaliada em mulheres e homens por Potter et al. (2008). Foi
observado significante reducdo da pressao na transicdo da menor para a maior
carga. Outro estudo avaliou o efeito da transicdo de uma carga de 150 para 300 W
e foi observado aumento da pressao do selim (CARPES et al. 2009b). As
diferencas significativas da maior para a menor carga no estudo de Carpes et al.
(2009b) vao ao encontro dos achados de Potter et al.,, (2008) e sugerem que
pedalando em cargas de trabalho maiores do que as citadas acima (200 e 300 W),
as diferencas entre os sexos desapareceriam, diminuiriam ou aumentariam de
forma consideravel, uma vez que os efeitos de cargas supramaximas sobre a
pressdo no selim sdo desconhecidos. Os resultados destes estudos permitem

sugerir gue a resposta da presséo no selim possa depender da carga de trabalho,
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apresentando alguma carga entre 200 e 300 W como intensidade critica para
mudancas. A influéncia de varidveis como o bidtipo corporal, as maximas
intensidades suportadas por homens e mulheres e a taxa de producéo de poténcia
por quilo de peso corporal em funcédo do posicionamento corporal sobre a bicicleta
(ajuste selim x inclinacdo do tronco) deve ser considerada em estudos envolvendo
a analise da presséao do selim.

As contradi¢cdes entre os resultados de estudos séo devidas as diferencas
metodoldgicas. Dentre elas encontram-se o grau de inclinacdo de tronco e as
diferentes cargas de trabalho, advindas da combinacdo entre poténcia e cadéncia,
que podem ter conduzido a diferentes forcas de reacao sobre o selim, o modelo de
selim avaliado, o nivel de experiéncia do praticante e a nao relativizacdo das
cargas a poténcia maxima dos sujeitos. Em todos os estudos essas cargas sempre
foram pré-determinadas, o que pode os ter conduzido a pedalada em diferentes
intensidades e consequentemente a diferentes forcas e pressfes sobre o selim.

A literatura tem sugerido a realizagao de estudos voltados a analisar o efeito
das altas cadéncias e poténcias comumente observadas em ciclistas de elite sobre
a presséo do selim combinadas com maiores graus de inclinagcédo de tronco (>60°)
e as respostas em termos de magnitude de pressdo de contato com o selim
(BRESSEL & CRONIN, 2005). A maioria dos estudos envolvendo a analise da
pressdo até o momento tratou de avaliar protocolos de curta duracdo e
especialmente, que ndo induzissem fadiga. Embora os protocolos sejam validos,
existe a necessidade de conhecer as respostas da pressao no selim em situagoes
mais proximas de quando os desconfortos acontecem, ou seja, durante sessdes

mais longas de exercicio.
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2.4.7 Influéncia do exercicio prolongado

A associacdo entre os efeitos do exercicio prolongado sobre as
caracteristicas da pressdo aplicada sobre o selim e a incidéncia de disfungbes
perineais ainda nao foi apresentada pela literatura especializada. A compressao da
regido do assoalho pélvico durante o ciclismo acarreta insuficiente fluxo sanguineo
e neural para a regido genital que podem conduzir a parestesia e disfungdes
eréteis (JEONG et al., 2002; BRESSEL & CRONIN, 2005). Tem-se na oscila¢do da
pressdo do selim durante a pedalada um mecanismo de bomba sanguinea por
meio da qual se incrementa o fluxo sanguineo para as artérias e tecidos em contato
com o selim (SPEARS et al.,, 2003). De outro lado, esta oscilagdo poderia ser
associada ao aumento das forcas de cisalhamento no contato entre o selim e o
assoalho pélvico e a probabilidade de incidéncia de disfungbes eréteis (DETTORI
et al., 2004; SAUER et al., 2007; COLPI et al., 2008).

A tolerancia ao desconforto do contato com o selim poderia ser de
aproximadamente 150 min se a compressdo estivesse em magnitude de 34 kPa
(ARMSTRONG, 1985). Quando avaliado o grau de compressdao na regidao do
perineo, foi verificado uma carga entre 34 e 41 kPa para um selim tradicional, de
maneira que em selins sem 0 “nariz” a pressao esteve em aproximadamente 18
kPa (LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN, 2004). Pode-se dizer entdo que
selins sem o “nariz” permitiriam suportar o exercicio por mais tempo.

A transicdo temporal a partir de reduc¢des agudas para cronicas no fluxo
sanguineo peniano e os reflexos envolvendo a compressdo de nervos e o
agravamento de disfuncbes eréteis ainda € uma questdo de grande importancia

nao resolvida (JEONG et al. 2002). Lundborg apud Andersen & Bovin (1997)



reportou que um periodo de isquemia de até 6 horas pode induzir um bloqueio
fisiolégico que é rapidamente reversivel. Apos 10 minutos de um protocolo com
duracdo de 20 minutos de pedalada foi verificado que houve o retorno aos niveis
normais de perfusdo sanguinea genital (SCHWARZER et al. 2002), o que também
foi descrito em outro estudo (NAYAL et al. 1999). No entanto, se o periodo €&
estendido para 8 horas, a recuperacdo da funcdo neural € dramaticamente
deteriorada e pode durar semanas (LUNDBORG apud ANDERSEN & BOVIN,
1997).

A literatura cientifica reporta indicadores em termos de probabilidade de
incidéncia e gravidade de disfuncdes eréteis que sao associadas a combinacdo da
insuficiéncia arterial com a neuropatia isquémica (ANDERSEN & BOVIM, 1997).
Em se tratando do efeito da variavel tempo sobre o referido mecanismo, se a
pratica de ciclismo ocorrer por periodo menor que trés horas por semana parece
ndo haver associacdo com o desenvolvimento de disfungdes eréteis. De outro lado,
se a pratica ocorrer por periodo de tempo maior do que trés horas semanais, 0s
ciclistas parecem estar mais suscetiveis ao desenvolvimento dos sintomas que
envolvem a disfuncdo erétil (MARCEAU et al. 2001). De maneira complementar,
guando se fala do efeito da distancia percorrida sobre o referido mecanismo,
distancias diarias e semanais de 100 km e 320 km, respectivamente, tem sido
associadas a incidéncia de parestesia e comprometimento da funcdo normal do
nervo pudendo (HODGES, 1975 apud ANDERSEN & BOVIN, 1997; STERN et al.,
1975 apud ANDERSEN & BOVIN, 1997).

A associacdo do tempo de pratica semanal com a distancia percorrida

depende das caracteristicas das provas de determinada modalidade. Tem sido
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demonstrado que a participacdo em provas de ciclismo de longa duracéao (ex: mais
de 320 km) altera os padrbes de ativacdo neuronais dos nervos pudendo e
cavernoso, causando a incidéncia de parestesia e, em determinados casos, de
disfuncbes eréteis (ANDERSEN & BOVIM, 1997; DETTORI et al. 2004). Nesta
modalidade de provas de ciclismo de longa duracéo parece ser o tempo de acédo da
pressdo e sua maior “constancia” os principais responsaveis pelas disfuncdes
eréteis observadas (LEIBOVITCH & MOR, 2005). Além disso, ciclistas da
modalidade mountain bike com idades entre 16 e 44 anos que pedalavam no
minimo 2 horas por dia em 6 dias da semana apresentaram 96% de anormalidade
no conteddo escrotal em comparagdo a um grupo controle, em que a prevaléncia
foi de 16%. No entanto, a magnitude das vibracbes dos impactos advindos de
terrenos irregulares, sendo mais relacionada a um menor tempo de acdo da
pressdo, porém em maior magnitude e inconstancia (LEIBOVITCH & MOR, 2005),
pode causar microtraumas, nodulos subcutaneos e furlnculos perineais
acompanhados de disfuncdes eréteis (FRAUSCHER et al. 2000; VUONG,
CAMUZARD & SCHOONAERT, 1988). Tem sido constatado que quando da
incidéncia de disfuncdes eréteis apos uma prova, as mesmas sao resolvidas de
maneira completa na grande parte dos casos entre um e cinco meses apés a prova
(DETTORI et al. 2007; DESAI & GINGELL, 1989).

As complicacdes oriundas da compressdao do nervo pudendo s&o
conhecidas e reportadas perante estudos de caso e muito pouco se sabe de suas
relacdes com o nivel de experiéncia no ciclismo (ANDERSEN & BOVIM, 1997). A
repercussao de eventos repetidos tem sido pouco abordada, ou seja, poucos

estudos questionam se estes efeitos transientes também ocorrem se o ciclista
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realizar longos periodos de exercicios em dias seguidos, como ocorre em grandes
voltas ciclisticas. A vulnerabilidade do suprimento neurovascular devido a
compressdo no selim conduz a acreditar que a disfuncao erétil aguda pode ser
mais comum em ciclistas de longa distancia do que realmente € reconhecido
(DESAI & GINGELL, 1989). O momento e o historico dos ultimos meses em termos
de incidéncia de parestesia e impoténcia sdo fortes indicativos da presenca de
disfuncéo erétil (ANDERSEN & BOVIM, 1997; DETTORI et al. 2004), embora a
obtencao de informacdes confiaveis possa ser dificil ANDERSEN & BOVIM, 1997).
A wvulnerabilidade de ciclistas a incidéncia de disfuncbes eréteis pode ser
minimizada mediante a adocdo de determinados procedimentos e estratégias

durante a pratica.

2.5 Estratégias de minimizacéo dos desconfortos

Frente aos diversos estudos presentes na literatura a respeito do tema, sao
apresentadas abaixo estratégias que podem ser adotadas visando minimizar ou até
mesmo eliminar os efeitos adversos da interacédo entre a regido pélvica e o selim:

a) Desenvolver selins que acomodem o quadril com o maximo de conforto e
proporcionem estabilidade na busca de minimizar a acdo de forcas de
cisalhamento provenientes da acdo do pedalar (DETTORI et al. 2004;
SAUER et al. 2007; COLPI et al. 2008);

b) Utilizar equipamentos de analise da pressdo no proprio ambiente da loja
serviria como uma primeira etapa para a associacao entre as caracteristicas

da pressao e o conforto em funcéo do modelo de selim;
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c) Utilizar bicicletas reclinaveis para diminuir significativamente a compressao
das artérias e dos nervos da regido do perineo (BRANT, LUE & SMITH,
2009);

d) Ajustar adequadamente o selim e guiddo com um profissional experiente na
area do ciclismo com base em parametros biomecanicos (BRANT, LUE &
SMITH, 2009; CARPES et al. 2009 a,b; SALAI et al. 1999);

e) Escolher selins que suportem a grande parte do peso na regido dos isquios
Ou que até mesmo ndo possuam o “nariz’ de forma a aliviar a pressao na
regido do perineo (SPEARS et al. 2003; JEONG et al. 2002; SCHRADER,
BREITENSTEIN, & LOWE, 2008; LOWE, SCHRADER & BREITENSTEIN
2004; SCHWARZER et al., 2002);

f) Aumentar o nimero de pausas e pedalar em pé na bicicleta durante 15 s em
intervalos de 10 minutos (ANDERSEN & BOVIN, 1997; JEONG et al., 2002;
POTTER et al., 2008; 19; BRANT, LUE & SMITH, 2009);

g) Conhecer a capacidade de geragcdo de forgca da musculatura do assoalho
pélvico poderia permitir aliviar a pressdo sobre o perineo com a contracédo

da referida musculatura (CONSTANTINOU et al., 2002).

2.6 Anélise critica da literatura

Com base nos estudos revisados na literatura cientifica atual € possivel
estabelecer algumas diretrizes de forma a controlar com maior rigor os fatores que
afetam diretamente as variaveis mecanicas no contato do selim (area, forca e
pressédo) com a regido pelvica durante a pratica de ciclismo. Os fatores englobados
nesta interacdo ciclista-bicicleta sao intrinsecos (anatomia 0ssea do assoalho

pélvico, angulo do arco pubico, exposi¢cdo anatdbmica, contragdo da musculatura do
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assoalho pélvico) ou extrinsecos (carga de trabalho da pedalada, tempo de

exercicio, ajuste do selim, tipo de selim, relacdo de altura entre selim e guiddo) ao

contato com o selim.

a)

b)

d)

f)

Anatomia 0ssea do assoalho pélvico (intrinseco): determina a dimenséo e
forma do selim com base no suporte das tuberosidades isquiaticas e
alinhamento do arco pubico com a sinfise pubica (RODANO et al. 2002);
Angulo do arco pubico (intrinseco): determina as caracteristicas da
distribuicdo de pressao sobre o selim peculiares aos homens e as mulheres
(POTTER et al. 2008);

Exposicdo anatdmica (intrinseco): associada a quantidade de tecido
conjuntivo, muscular e adiposo sobre as estruturas em contato com o selim.
Parecem determinar o grau de desconforto experimentado por ciclistas e a
magnitude da forca/pressdo no contato com o selim durante a pedalada
(COLPI et al. 2007; BRESSEL, NASH & DOLNY, 2010);

Contragdo da musculatura do assoalho pélvico (intrinseco): associada a
capacidade de geracdo de forgca dos musculos envolvidos e poderia ser
utilizada como forma de suspender o assoalho pélvico (CONSTANTINOU et
al. 2002) na busca de aliviar o grau de compressao com o selim;

Carga de trabalho da pedalada (extrinseco): influéncia sobre a magnitude
da forca/pressdo exercida sobre o selim (BRESSEL & LARSON. 2003;
POTTER et al. 2008; CARPES et al. 2009). O presente estudo mostrara se
existem combinagfes de carga que maximizam e minimizam a sobrecarga
advinda do contato com o selim em dependéncia do nivel competitivo;

Tempo de exercicio (extrinseco): influéncia sobre o grau de desconforto e



g)

h)
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dor experimentado advindo do contato com o selim (ANDERSEN & BOVIM,
1997). O presente estudo mostrara se existem relagdes entre o aumento do
desconforto no decorrer de um protocolo de carga constante com alteracdes
nas variaveis de contato com o selim (area, forca e presséo);

Ajuste do selim (altura/frente-atras/inclinacéo) (extrinseco): influéncia sobre
o desempenho, a incidéncia de lesbes (PELEVER et al. 2005; PELEVER,
POUNDERS & BISHOP, 2007; PELEVER, 2008; MARTINS et al. 2006) e a
compressdo na regido do perineo (SALAI et al. 1999). Os efeitos do ajuste
corporal do ciclista seguindo parametros biomecanicos sobre a pressédo no
selim s&o desconhecidos e a busca por formas que desencadeiem
associacOes positivas entre os aspectos determinantes do desempenho e
conforto deve ser uma constante. No presente estudo serd buscada a
padronizacdo do posicionamento para todos os ciclistas;

Tipo de selim (extrinseco): influéncia sobre a distribuicdo e magnitude da
pressao, e o grau de perfusdo sanguinea para a regiao genital (BRESSEL,
NASH & DOLNY, 2010; FROBOSE et al. 2003; SCHWARZER et al. 2002).
Os resultados da literatura em termos de comparacéo de efeitos da pressao
e do grau de perfusédo genital para selins sdo controversos. No presente
estudo o selim a ser testado serd o0 mesmo para todos os ciclistas;

Relacdo de altura selim-guiddo e a posicdo neste (extrinseco): parecem
determinar a relacdo angular entre a pelve e o tronco (BRESSEL &
LARSON, 2005) e o grau de compresséao sobre a sinfise pubica (GEMERY
et al. 2007). No presente estudo esta relacdo sera dentro do possivel

controlada por meio de parametros de controle do posicionamento corporal



sobre a bicicleta.
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3 Materiais e métodos

3.1 Sele¢céo da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 30 ciclistas do sexo masculino. O
processo de selecdo dos participantes ocorreu de maneira aleatdria por meio da
divulgacao da pesquisa junto a lojas e grupos de ciclismo da cidade de Santa Maria
e regido. Aos interessados em participar foi enviado e-mail ou realizado contato via
telefone para esclarecimento de todos os procedimentos e apresentados o0s
critérios de inclusédo e exclusédo do estudo. Como critérios de incluséo para ciclistas
recreacionais e competitivos foi exigido um tempo minimo de um e trés anos de
pratica, respectivamente. Como critérios de exclusédo para ciclistas recreacionais e
competitivos estiveram a presenca de doencas cardiovasculares e pulmonares e a
presenca de disfuncbes musculares e lesdes corporais ha no minimo seis meses.
O célculo do numero total de sujeitos para o presente estudo foi determinado a

partir da equacédo 1, onde o numero de sujeitos da populacéo é desconhecido:

x2, 22 13,32, 1,962
R S o . ~ 27
E; 5_-

(1)

Onde:
a= desvio padrao
/= Z-escore

e= erro sobre a média
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A literatura apresenta apenas trés estudos que buscaram verificar o efeito de
diferentes cargas de trabalho durante a pedalada sobre a forca e pressao de
contato com o selim (BRESSEL & CRONIN, 2005; POTTER et al. 2008; CARPES
et al. 2009b). Nos estudos de Potter et al. (2008) e Carpes et al. (2009b) ha uma
convergéncia de resultados em termos de efeitos da carga de trabalho sobre a
pressdo no selim para cargas entre 100 e 200 W. Para cargas acima de 200 W, ha
divergéncias de resultados entre os estudos de Bressel & Cronin (2005) e Carpes
et al. (2009). Dessa forma, o maior desvio padrdo observado e utilizado foi com
base no estudo de Potter et al. (2008), particularmente para os sujeitos do sexo
masculino, proveniente da maior carga de trabalho testada (200 W) (111,2 kPa +
13,3 kPa), resultando em uma amostra total calculada de 27 sujeitos.

Dessa forma, optou-se entdo em avaliar 30 ciclistas do sexo masculino (15
ciclistas recreacionais e 15 amadores competitivos) com idades entre 18 e 40 anos.
Dos 15 ciclistas competitivos, 10 praticavam a modalidade mountain bike (MTB), 3
a modalidade de longa distancia AUDAX e 2 a modalidade triathlon. Previamente
ao inicio dos experimentos foi entregue aos ciclistas um termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO A) com esclarecimento de todos os procedimentos que
envolveram a pesquisa. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Santa Maria com registro n°
0359.0.243.000-10 no CAEE. Todos os sujeitos que optaram em participar do

estudo assinaram o referido termo.
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3.2 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os testes foram realizados no Laborat6rio de Biomecéanica da Universidade
Federal de Santa Maria, local em que estudos anteriores nessa linha ja foram
desenvolvidos e que possui a instrumentacdo adequada. Para a realizagcdo do
estudo foi necessario que os participantes visitassem o laborat6rio em um Unico dia
com tempo total de avaliagdo (preparacdo e experimentos) de aproximadamente
quatro horas. Os mesmos foram orientados a ndo praticarem atividade fisica em

intensidade de moderada a alta no dia prévio aos testes.

3.2.1 Avaliacdo antropométrica

Os sujeitos foram caracterizados quanto a idade, sendo as caracteristicas
antropometricas estatura e massa corporal mensuradas por meio de uma balanca
(Welmy, Séao Paulo, Brasil) com resolucédo de 0,1 kg e equipada com estadidmetro
de resolugdo 5 mm. Além disso, outras medidas antropométricas como o
comprimento do membro superior e tronco, perimetro de quadril, coxa e panturrilha,
e altura do “cavalo” (entre-pernas) foram registradas previamente as avaliagdes.
Estas informacbes foram utilizadas para a caracterizagdo da amostra e para o
ajuste do posicionamento corporal sobre a bicicleta. Abaixo a descricdo dos
protocolos utilizados para a medida das variaveis:

a) Comprimento do membro superior: distancia entre a parte superior do
acromio e a extremidade do 3° metacarpo, estando a médo fechada e o
membro superior estendido e paralelo ao corpo, com o avaliado em pé. A
medida foi feita com uma fita métrica (De VEY MESTDAGH, 1998).

b) Comprimento do tronco: Distancia vertical da base de apoio até a incisura



jugular do manubrio esterno, tomada com uma fita métrica, estando o sujeito
sentado com angulo entre tronco e coxa de 90° (De VEY MESTDAGH,
1998).

c) Altura do “cavalo”: distancia vertical entre o solo e a superficie superior do
selim sustentado pelo préprio sujeito contra o assoalho pélvico, mensurada
com uma fita métrica, estando o sujeito em pé, com os pés descalcos e
posicionados na largura do quadril (De VEY MESTDAGH, 1998).

d) Perimetro de quadril: medida realizada com fita métrica, ao nivel do
trocanter femoral e no ponto de maior protuséao glatea, estando o sujeito em
pé, com os peés posicionados na largura do quadril (PETROSKY, 2003).

e) Perimetro da coxa: medida realizada com uma fita métrica 1 cm abaixo da
prega glatea, no ponto de maior volume de protusdo muscular, estando o
sujeito em pé com os pés posicionados na largura do quadril (PETROSKY,
2003).

f) Perimetro da perna: medida realizada com o sujeito em pé com uma fita
métrica, com 0s pés posicionados na largura do quadril, no maior volume de

protusdo muscular na panturrilha (PETROSKY, 2003).

3.2.2 Aplicacdo dos questionarios

Os sujeitos responderam a dois questionarios: no primeiro deles foram
obtidas informacdes relacionadas a etnia, ao historico de pratica do ciclismo
(incidéncia de leséo, tempo de pratica, frequéncia de pratica semanal, etc) e aos
habitos de vida (presenca de doenca, utilizacdo de drogas e medicamentos em

geral, etc) (ANEXO B) e, no segundo foram coletadas informacdes relacionadas a
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avaliacdo do Indice Internacional de Funcéo Erétil (IIEF) (ANEXO C). O IIEF é
composto por 15 questdes. As questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 15 (escore maximo 30)
avaliam a funcao erétil (FE); as questdes 9 e 10 a funcdo orgasmica (escore
maximo 10) (FO); as questdes 11 e 12 o desejo sexual (escore maximo 10) (DS);
as questdes 6, 7 e 8 a acao sexual (escore maximo 15) (AS) e as questdes 13 e 14
a satisfacdo sexual (escore maximo 10) (SS) de um modo geral. A soma dos
escores resulta em 75 pontos. Os escores de cada alternativa das questbes, de
cima para baixo, oscilam entre 0 e 5 nas questdes com seis opc¢des de resposta.
No caso das questdes com cinco op¢des de resposta o escore oscila entre 1 e 5.
Este questionario foi traduzido e adaptado culturalmente no Brasil por Ferraz e
Ciconelli, (1998) e tem sido recomendado para uso em contexto clinico e pesquisa
em que o0 acesso a funcao erétil € o primeiro objetivo (ROSEN, CAPPELLERI &
GENDRANO, 2002). Devido ao carater multicausal das disfuncbes eréteis, 0s
guestionarios se complementam de maneira a identificar com um maior grau de
precisdo suas causas. Depois de preenchidos, os questionarios, marcados com a
sigla CR (ciclistas recreacionais) ou CC (ciclistas competitivos) foram colocados em

um envelope de maneira a evitar a identificagdo do sujeito.

3.2.3 Ajuste dos equipamentos e o modelo de selim avaliado

A bicicleta do préprio ciclista juntamente com acessorios de uso cotidiano
(selim, pedal, sapatilha) foi fixada em um ciclossimulador de frenagem
eletromagnética (Computrainer ProLab 3D, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA). A
calibracdo do equipamento seguiu recomendacdes do fabricante e os dados
coletados (poténcia, cadéncia e frequéncia cardiaca) foram analisados

posteriormente. Cada ciclista utilizou sua propria bermuda desenvolvida
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especificamente para a pratica do ciclismo. As mesmas sdo constituidas por uma
camada de espuma na regido de contato com o selim e apresentaram no maximo
um ano de uso. As avaliacbes envolveram o ajuste do posicionamento sobre a
bicicleta, a analise da cinematica corporal e das caracteristicas da distribuicdo de

peso sobre o selim e a roda dianteira (figura 10).

Figura 10. Ambiente de coleta e a disposicdo das metodologias de avaliagdo do movimento
humanao.

De forma a minimizar a variabilidade dos resultados que poderiam advir caso
fossem utilizados os selins dos proéprios ciclistas, foi utilizado um modelo Unico para
a realizacdo de todos os testes. A escolha do modelo foi feita com base em
pesquisa realizada junto a um estabelecimento comercial do ramo na cidade de
Santa Maria em termos de qual é o modelo de selim de tamanho intermediario mais
utilizado entre os ciclistas. O modelo escolhido foi um da marca Velo Plush (figura
11). A area da superficie de contato do mesmo foi estimada por meio do software
Scion Image J (National Institute of Health — NIH, USA), resultando em

aproximadamente 225 cm®. O mesmo possui um comprimento de 27 cm, uma
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largura posterior, medial e anterior de 14,78 cm; 757 cm e 4,31 cm,
respectivamente, uma porcéo vazada na metade posterior e é constituido somente
por espuma. As caracteristicas estruturais do modelo escolhido estdo apresentadas
em detalhes da vista superior (presenca da porcédo vazada posterior e geometria),
lateral (horizontalidade) e posterior (grau de concavidade). O selim foi ajustado na
direcdo horizontal no sentido antero-posterior (a partir do ajuste da inclinacdo do
selim) e medio-lateral (a partir do ajuste da inclinacdo da bicicleta) para todos os

sujeitos e testes com o auxilio de um nivel.

14,78 cm

=
(&)
N~
AN

Figura 11. Caracteristicas do modelo de selim avaliado.
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3.2.4 A analise cinematica

A andlise cinematica foi realizada utilizado o sistema Vicon (modelo 624,
Oxford, Reino Unido) de analise do movimento humano. O software Vicon Nexus
1.5.2 foi utilizado para a flmagem dos movimentos e 0 processamento dos dados.
Os eixos X, y e z do calibrador foram posicionados no plano sagital, frontal e
transverso, respectivamente. Os dados foram coletados por um periodo de tempo
de 10 s com a utilizacdo de sete cameras com sinal infravermelho MX, operando a
uma frequéncia de 100 Hz, para o reconhecimento dos 39 pontos anatdomicos
(modelo Plug-In-Gait Full Body) marcados no individuo (nos segmentos da cabeca,
tronco, membros superiores e inferiores, maos e pés). Foram avaliados os angulos
de flexdo e extensao do toérax e da pelve. Estes foram obtidos a partir do angulo em
relacdo a horizontal (eixo x). Para o angulo do térax, cinco marcadores reflexivos
foram fixados, representado pelos processos espinhosos da sétima vértebra
cervical (C7) e décima vértebra toracica, pela clavicula sobre a furcula esternal,
pelo esterno sobre o processo xifoide, e por um quinto marcador denominado de
costas direita que ndo possui equivalente no lado esquerdo. Este marcador possui
apenas a funcdo de diferenciar os lados do corpo e ndo € incluido no modelo
utilizado. Para o angulo da pelve, quatro marcadores foram fixados, representados
pelas espinhas iliacas antero e postero-superiores direita e esquerda. Os angulos
do tronco e da pelve avaliados e considerados para apresentacdo neste documento
foram em relacdo ao primeiro estagio do protocolo de carga constante descrito no
protocolo deste estudo, uma vez que a carga considerada € baixa e ndo requer

compensacdes corporais exageradas ao exercicio.
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3.2.4 Avaliacao do contato da pelve com o selim

Para a mensuracdo da area, forca e pressdo de contato com o selim foi
utilizado um tapete sensorizado (Conformat® modelo 5330, Tekscan, Boston, EUA)
(figura 12) disposto sobre o selim de forma a cobrir todas as regides de contato da

pelve do ciclista com o selim.

Figura 12. Interface do software de coleta de dados a esquerda e o tapete sensorizado a direita.

O tapete possui 1024 (32 x 32) sensores distanciados entre si por 1,47 cm e
com &rea sensivel de 2,17 cm?. Os sensores foram individualmente calibrados de
fabrica para suportar maximas pressfes equivalentes a 34,5 kPa. Previamente a
coleta de dados, de acordo com procedimento de calibragdo do tapete sensorizado
advindo de fabrica, os sujeitos ficaram em posicdo sentada sobre o tapete sem
apoio para os pés por um periodo de 90 s apds ser inserido no sistema pelos
pesquisadores a massa do sujeito.

A posicdo do tapete sobre o selim foi ajustada de maneira que uma coluna
(na direcdo do comprimento do selim) e linha (na direcdo da largura do selim) de
sensores permanecessem na metade (divisdo em lado direito e esquerdo do selim)

e junto a borda posterior do selim, respectivamente. Os sujeitos foram orientados a
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manter a posicdo sentada durante todo o periodo de testes de forma a evitar
alteracdes na orientacéao do tapete sensorizado devido a impossibilidade de fixacao
do mesmo sobre o selim (movimento relativo entre a manta e o tecido que recobre
a mesma), a qual foi verificada constantemente pelos pesquisadores durante as
avaliacdes. Quando necessario, o posicionamento do tapete foi reajustado. Esse
procedimento ocorreu para 6 sujeitos.

O sistema permite visualizar e analisar os dados coletados simultaneamente
ao momento das coletas e apds a gravacdo dos mesmos em duas ou trés
dimensdes. Além das variaveis de mensuracdo reportadas acima, 0 mesmo
permite também extrair os dados do centro de pressdo (COPx e COPy) para
calculo de parametros como a area da elipse envolvendo 95% dos dados,
amplitude e velocidade de deslocamento do centro de pressdo na direcdo médio-

lateral e antero-posterior (figura 13).

Figura 13. Exemplo de arquivo gravado para analise da éarea, forca e
pressdao de contato com o selim. O quadrado no centro da imagem
representa o centro de pressdo (COP) e a cor cinza sob o0 mesmo a
trajetéria descrita durante a pedalada.

Abaixo estdo apresentados a descricdo e os critérios de analise das

variaveis deste estudo com base nos ajustes de configuracdo do sistema
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Conformat® adotados. Os dados de forca e pressdo sobre o selim foram

normalizados pela massa corporal do sujeito.

a)
b)
c)

d)

f)

Area de contato: calculada a partir do nimero e area dos sensores ativados;
Forca de contato: calculada a partir da forca total aplicada sobre o selim;
Pico de forca de contato: calculado a partir da média da maior forca sobre o
selim em uma &rea equivalente a 8,68 cm? (area equivalente de 4 sensores);
Presséo de contato: calculada a partir da divisdo da forca total aplicada pela
area de contato;

Pico de pressao de contato: calculado a partir da divisdo da média da maior
forca sobre o selim em uma area equivalente a 8,68 cm? por uma area
equivalente a 8,68 cm? (area equivalente de 4 sensores).

Distancia entre as tuberosidades isquiaticas: medida a partir da localizagcéao
dos picos de pressédo, de centro a centro, aplicados sobre a manta a partir

do contato com o selim da tuberosidade isquiatica direita e esquerda.

3.3 Protocolos de avaliacao

3.3.1 Protocolo de ajuste do posicionamento corporal sobre a bicicleta (PAP)

Previamente a aplicacdo dos testes, os ciclistas foram submetidos a um PAP

com base em parametros biomecéanicos. O angulo relativo do joelho, mensurado

entre a perna e coxa foi ajustado em 150° estando o p edivela alinhado com o seat

tube (tubo em que o selim é fixado) com o auxilio de um gonidmetro (figura 15).

Este procedimento determinou a altura do selim a qual foi mensurada prévia e

posteriormente ao ajuste. Na sequéncia foi verificado se a patela e o eixo do pedal

estavam alinhados verticalmente com o auxilio de um fio de prumo, com o pedivela
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posicionado na horizontal (figura 14). Quando necessario, o selim foi reposicionado
com base em sua regulagem horizontal (recuo/avanco) de maneira a se obter o

alinhamento buscado (BURKE & PRUITT, 2003).

Figura 14. Ajuste do angulo do joelho (A) e alinhamento patela-eixo do pedal (B).

Apbs os ajustes do selim (altura e recuo/avancgo) e a partir do comprimento
do membro superior e tronco foi possivel identificar a distancia “ideal” do selim até
0 guidao e a diferenca “ideal” de altura entre os mesmos. A distancia entre o selim
e guiddo foi medida a partir da borda posterior do selim até o ponto de apoio
preferido das m&os no guiddao assim como a diferenca de altura entre selim e
guidédo a partir do ponto de apoio nesse. A partir destas medidas e com base em
dados tabelados pela literatura (De VEY MESTDAGH, 1998), quando necessario,
foram recomendadas modifica¢gdes quanto ao tamanho da mesa, a altura do guidéo

ou até mesmo em relacdo ao tamanho de quadro.
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3.3.2 Protocolo de carga incremental (PCI)

Apoés o ajuste do posicionamento corporal sobre a bicicleta foi aplicado um
protocolo de carga incremental (PCI) para determinacdo da poténcia maxima (PM)
gerada por cada ciclista em ambos os grupos. Um periodo inicial de 5 min de
aguecimento e calibragdo do equipamento com uma carga de 150 W foi utilizado
em todos os testes.

O protocolo iniciou com carga de 100 W, sendo adicionados 30 W a cada
minuto, até a exaustdo (BIEUZEN et al. 2007). Os sujeitos foram orientados a
manter uma cadéncia entre 90 e 95 RPM, sendo que quando a cadéncia diminuiu
mais que 85 rpm o teste foi finalizado. Incentivos verbais de maneira a encorajar 0s
sujeitos ao esforco méximo foram utilizados. Nos 10 s finais de cada estagio foram
coletados dados referentes aos batimentos cardiacos e cadéncia de pedalada.
Para determinar a poténcia maxima, a qual foi obtida pelo ciclossimulador, foi
considerado o tempo do ultimo estagio iniciado e utilizada a equacao 2, adaptada

de Kuisper, Verstappen & Keizer, (1985).

W, =W, +(i BOJ @
60

Onde:
WI: corresponde a poténcia do estagio ndo completado

t: tempo em segundos de permanéncia no ultimo estagio iniciado
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3.3.3 Protocolo de carga variavel (PCV)

Apés 30 minutos para ajustes dos equipamentos para a avaliagdo
cinematica e dinamométrica, foi aplicado um protocolo de carga variavel (PCV) que
avaliou os efeitos combinados de percentuais equivalentes a 65%, 75%, 85% e
95% da poténcia maxima (PM) com as cadéncias de 80 rpm, 90 rpm, 100 rpm e
110 rpm sobre a area, forca e pressdo de contato da pelve com o selim. Foram
testadas 16 combinacdes distintas de carga (4 poténcias x 4 cadéncias)
determinadas por sorteio (tabela 1), sendo o tempo de pedalada em cada situacao
de 15 s. Um intervalo de recuperacgéo entre cada situacdo de no minimo 2 minutos
foi aplicado para permitir uma adequada recuperacdo muscular. O tempo de

duracéo total do protocolo foi de aproximadamente 40 minutos.

Tabela 1. Sequéncia de aplicacdo das 16 cargas do PCV determinadas por sorteio.

Carga 1: 80 rpm — 75% da PM | Carga 9: 90 rpm — 85% da PM

Carga 2: 110 rpm — 65% da PM | Carga 10: 80 rpm — 85% da PM

Carga 3: 100 rpm — 65% da PM | Carga 11: 80 rpm — 65% da PM

Carga 4: 110 rpm — 75% da PM | Carga 12: 110 rpm — 95% da PM

Carga 5: 100 rpm — 95% da PM | Carga 13: 90 rpm — 75% da PM

Carga 6: 110 rpm — 85% da PM | Carga 14: 100 rpm — 75% da PM

Carga 7: 90 rpm — 65% da PM | Carga 15: 100 rpm — 85% da PM

Carga 8: 80 rpm — 95% da PM | Carga 16: 90 rpm — 95% da PM
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3.3.4 Protocolo de carga constante (PCC)

Apés um intervalo de recuperagdo de 30 minutos ao protocolo de carga
variavel foi realizado um protocolo de carga constante (PCC) em intensidade
correspondente a 50% da poténcia maxima (PM) em cadéncia de pedalada entre
90 e 95 rpm. Em intervalos regulares de 5 minutos foram coletados dados
referentes a area, forca e pressdo de contato da pelve com o selim durante um
periodo de tempo de 10 s, de frequéncia cardiaca, de cadéncia de pedalada e
quanto a percepcgdo subjetiva de desconforto experimentado no selim por cada
ciclista.

Para a avaliagdo do desconforto e dor foi utilizada uma escala analdgica
visual (MICALOS, MARINO & KAY, 2004). Esta escala foi utilizada para se ter o
acesso ao grau de desconforto e dor experimentado pelos ciclistas advindo do
contato pélvico com o selim durante o PCC em intervalos regulares de 5 minutos.
Os valores numéricos da escala oscilam entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor de
intensidade insuportavel). Valores entre 1 e 3 indicam dor de fraca intensidade;
valores entre 4 e 6 indicam dor de intensidade moderada; e valores entre 7 e 9
indicam dor de intensidade forte (ANEXO D). Os ciclistas foram orientados a
permanecer durante todo o teste em contato com o selim (n&o foi permitido pedalar
em peé) e o teste foi finalizado quando da ocorréncia de desconforto com o selim em

intensidade classificada como forte a partir da escala.
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3.4 Analise estatistica

A analise estatistica envolveu a aplicacdo do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para dados paramétricos e nao-paramétricos utilizou-se teste t e U
de Mann Whitney, respectivamente, para a comparagdo de medidas independentes
entre os grupos. A correlacdo entre o perimetro de quadril e a area média de
contato foi verificada para o PCV, PCC e para a média geral (MG) dos dois
protocolos por meio de teste de correlagdo de Pearson. Para a comparagcédo das
variaveis associadas a interacdo da pelve com o selim foi utilizada andlise de
variancia para medidas repetidas com 3 fatores (ANOVA 4 cargas x 4 cadéncias x
2 grupos) para identificacdo dos efeitos das diferentes cargas intra e intre-grupos
para o PCV. Para o PCC, foi utilizada analise de variancia para medidas repetidas
com 2 fatores (ANOVA 4 momentos x 2 grupos). Dos 4 momentos, 3 referem-se
aos minutos 5, 10 e 15 (estadgios completos por todos os ciclistas) e o quarto
momento refere-se ao Ultimo estagio completado por cada ciclista. Teste post-hoc
de Bonferroni foi aplicado para as analises de medidas repetidas. Todos os dados
foram analisados na forma de média e desvio padrdao em relacdo ao tempo de
coleta. O processamento dos dados foi realizado no software Excel (versdo 2003) e

pacote estatistico SPSS, versdo 17.0. O nivel de significancia adotado foi de

0=0,05.



4 Resultados

4.1 Quanto a caracterizacdo da amostra, o historico de prética do ciclismo e

escore associado ao indice Internacional de Funcéo Erétil (IIEF).

As caracteristicas antropométricas e de treinamento para o0s ciclistas
recreacionais (CR) e ciclistas competitivos (CC) estdo apresentadas na tabela 2.
Os dados obtidos a partir do IIEF para ambos os grupos estdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 2. Caracteristicas descritivas para os CR e CC (média + desvio padrao).

VARIAVEIS CR cC
Idade (anos) 26 £4 306
Massa (kg) 75+9 68 £10 *
Estatura (cm) 179+0,05 174+0,06*
IMC (kg/m?) 2343 22+2
Distancia entre as tuberosidades isquiaticas (cm) 11,47 +1,16 11,01+1,12
Perimetro do quadril (cm) 98+5 93+58*
Perimetro da coxa (cm) 58 +4 55+4*
Perimetro da perna (cm) 373 35+3*
Altura do entre-pernas (cm) 84+3 82+5
Comprimento do membro superior (cm) 69 +2 68+3
Comprimento do tronco (cm) 62+3 60+2
Experiéncia (anos) 4,7 +3,5 84+46*
Frequéncia de pratica (dias/semana) 28%2 35+1,2
Duracao da pratica (horas/semana) 42 +2,2 9,0+4,4*
Volume praticado (km/semana) 73,2+28,3 169,3+450*

* Diferenca estatisticamente significante para o CR (teste t independente, p<0,05)

As diferencas nas caracteristicas antropomeétricas encontradas entre o0s

grupos vao ao encontro do reportado pela literatura em termos de caracterizacao
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do perfil fisico do ciclista em relacdo ao grau de competitividade nesta modalidade.
Embora sem diferencas significativas na idade, no comprimento de membro
superior e tronco, indice de massa corporal (IMC) e distancia entre as
tuberosidades isquiaticas entre 0s grupos, a menor estatura e massa corporal nos
CC refletiram um menor perimetro do quadril, da coxa e perna. Além disso, em
relacdo a pratica de atividades fisicas, foi possivel identificar que CC em relacdo a
CR utilizam mais a bicicleta para fins de treinamento; possuem tempo em anos,
horas e quildometros semanais de treinamento maiores, embora com frequéncia
semanal de treinamento semelhante.

Na busca de uma melhor compreensdao da relacdo entre o histérico de
pratica de atividades fisicas e dos habitos de vida com a funcéo erétil, foi aplicado
aos grupos o questionario IIEF. Os resultados obtidos a partir de cada categoria
estdo apresentados na tabela 3 abaixo. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das categorias do
IIEF (FE, FO e SS: U de Mann-Whitney, p>0,05; DS e AS: teste t independente,
p>0,05).

Tabela 3. Apresentacdo dos escores obtidos para cada categoria do IIEF para ciclistas
recreacionais (CR) e competitivos (CC) (média + desvio padrdo).

Categorias do IIEF CR CC
Funcao erétil (FE) 282 27 £3
Funcédo orgasmica (FO) 101 10+£1
Desejo sexual (DS) 8x1 8x1
Acéo sexual (AS) 13+£2 12+2
Satisfacao sexual (SS) 9+1 9+1

Total 68 +7 66 +8
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A partir do questionario que avaliou também os habitos de vida dos ciclistas,
as pequenas diferencas em termos de etnia entre os grupos (um CC mulato), de
distarbios do sono (em 2 CR e 3 CC), no consumo reduzido de bebidas alcodlicas
(em 4 CR e 3 CC), no uso de substancias para evitar queda de cabelo (um CR), no
namero de incidéncia de erecdes espontaneas por semana (em 8 CR: 2,5t1,1 e 9
CC: 3,8£2,0. Teste U de Mann-Whitney, p>0,05) e no nivel de humor (muito bom: 6
CR e 7CC; bom: 7CR e 7 CC;razoavel: 1 CR e 1 CC; péssimo: 1 CR), juntamente
com aspectos envolvendo a caracterizacao do treinamento no ciclismo dos grupos

(tabela I1), ndo diferenciaram os grupos no IIEF.

4.2 Quanto aos indicadores de desempenho e controle a partir do protocolo

de carga incremental (PCI).

As caracteristicas de desempenho apresentadas para o PCIl permitem
verificar o grau competitivo de cada grupo de ciclistas. Estas informacdes estado
apresentadas na tabela 4 para ciclistas recreacionais (CR) e ciclistas competitivos

(CC).
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Tabela 4. Indicadores de desempenho e controle obtidos a partir do PCI para CR e CC (média +
desvio padrao).

Indicadores de desempenho CR CC
Poténcia maxima (PM) (W) 326 £+26 335+53
Poténcia relativa (W/kg) 4+1 5+1*
Velocidade (km/h) 231 231
Duracéao do teste (min) 8x1 8+2

Frequéncia cardiaca minima (bpm) 131 +12 13112

Frequéncia cardiaca média (bpm) 162+9 158 +11

Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 202+7 189+14*

Cadéncia minima (RPM) 85=x1 851
Cadéncia média (RPM) 91+1 91+1
Cadéncia maxima (RPM) 94 +2 94 +2

* Diferenca estatisticamente significante para o CR (teste t, p<0,05)

A partir da analise da tabela acima foi possivel verificar a semelhanca da
poténcia maxima, velocidade, duracdo do teste e das cadéncias de pedalada entre
os grupos. Em relacdo a frequéncia cardiaca, diferencas significativas foram
encontradas apenas em relacdo a maxima, sendo menor em CC. Para a poténcia
relativa foi observada vantagem para os CC, a qual € justificada pela menor massa

corporal deste grupo, conforme apresentado na tabela ll.

4.3 Quanto aos indicadores de desempenho e controle a partir do protocolo
de carga constante (PCC) e a aplicacdo da escala an aldgica visual de

desconforto e dor.

As caracteristicas de desempenho apresentadas a partir do PCC permitem

verificar o grau competitivo de cada grupo de sujeitos. Estas informacdes estado
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apresentadas na tabela 5 para ciclistas recreacionais (CR) e ciclistas competitivos
(CC).

Tabela 5. Indicadores de desempenho e controle obtidos a partir do PCC para o CR e CC. (média +
desvio padrao).

Indicadores de desempenho CR cC
Angulo de tronco (9 58,21 +5,00 58,86 +5,96
Angulo da pelve (9 14,48 £3,82 12,17 +4,79

Duracao minima do teste (min) 10 20 *

Duracao média do teste (min) 20 22,5

Duracdo maxima do teste (min) 40 45
Carga utilizada (W) 163 +18 167 27

Frequéncia cardiaca minima (bpm) 148 +9 140 +8
Frequéncia cardiaca meédia (bpm) 155+9 149 £10
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 164 £12 155 +13
Cadéncia minima (RPM) 90+2 91+2
Cadéncia média (RPM) 912 93+2*
Cadéncia maxima (RPM) 932 95+2

* Diferenca estatisticamente significante para o CR (teste t independente, p<0,05)

A partir da analise da tabela acima é possivel verificar o controle da variavel
angulo de tronco, da pelve e cadéncia de pedalada. Foram observados menores
valores minimos, médios e maximos da frequéncia cardiaca por parte de CC em
relagdo a CR. De outro lado, foi observada uma maior duragdo minima, média e
méaxima de teste por parte de CC em relacdo a CR. A tabela 6 abaixo apresenta a
evolucdo da intensidade do desconforto no perineo ao longo dos estagios do PCC
a partir da aplicacdo da escala analégica visual de desconforto e dor para CR e

CC.



82

Tabela 6. Estagios e evolucao da intensidade do desconforto percebida sobre o selim em CR e CC
ao longo do PCC. O nimero que acompanha o namero entre parénteses (nimero de ciclistas em
cada estagio) representa 0 nimero de ciclistas que reportaram as diferentes intensidades do
desconforto e da dor.

Estagios (min) Intensidade do desconforto e da dor CR CC
0 11 (15) 13 (15)
2,5 4 (15) 2 (15)
5 5 0(15) 0 (15)
7,5 0(15) 0(15)
10 0(15) 0(15)
0 5(15) 11 (15)
2,5 4(15) 4 (15)
10 5 2(15) 0(15)
7,5 2(15) 0(15)
10 2 (15) 0(15)
0 3(14) 6(15)
25 5(14) 6 (15)
15 5 4 (14) 2(15)
75 3(14) 1(15)
10 0(15) 0 (15)
0 0(14) 2(15)
2,5 3(14) 4(15)
20 5 5(14) 5 (15)
6,5 1(14) 1 (15)
75 2 (14) 1(15)
10 3(14) 2(15)
0 0(11) 1(13)
2,5 1(11) 3(13)
’e 5 3(11) 3(13)
75 3(11) 5(13)
9 1(11) 0(13)

10 3(11) 1(13)



0 08 0(12)

2,5 0(@8) 2(12)

30 5 2(8) 2(12)
7,5 1(8) 3(12)

10 58 5(12)

0 0B 1(7)

2,5 03 0(7)

35 5 13 1(7)
7,5 1(3) 3(7)

10 1(3) 2(7)

0 02 0(4)

2,5 02 1)

40 5 02 04
7,5 12 14

10 12 2(4)

0 00) 0()

2,5 0() 0()

45 5 00) 0()
7,5 00) 0()

10 00) 1(1)
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A partir dos resultados da tabela VI é possivel observar um retardo no

aparecimento do desconforto no perineo em CC, o que parece té-los conduzido a

predominancia, a partir dos 15 minutos, no numero de ciclistas presentes em cada

estagio em relagédo aos CR.



4.4 Quanto a area de contato com o selim no protoco lo de carga variavel

(PCV) e protocolo de carga constante (PCC)

4.4.1 Efeitos da carga de trabalho

A partir da comparacao entre as 16 combinacfdes de cargas obtidas para o
PCV na variavel area de contato com o selim, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as cargas e os grupos, da mesma forma que
nao foram encontradas diferencas entre os grupos e ao longo do tempo no PCC.
Nos resultados relacionados aos efeitos da poténcia e cadéncia de pedalada, as
quatro primeiras colunas representam o PCV. Devido a nao ocorréncia de
diferencas significativas ao longo do tempo e entre os grupos no PCC, a quinta
coluna dos gréficos representa a média dos trés primeiros estagios (5, 10 e 15 min)
juntamente com a média dos estagios finais completados por cada sujeito. As
correlagdes envolvendo o perimetro de quadril com a média das 16 cargas do PCV,
dos estagios do PCC e com uma média geral (MG) englobando os dois protocolos
foram todas moderadas e significativas, com um r equivalente a 0.536, 0.535 e

0.552, respectivamente.

4.4.2 Efeitos da poténcia

As figuras 15 e 16 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da poténcia equivalente a
65, 75, 85 e 95% da poténcia maxima (PM) para as cadéncias de 80, 90, 100 e 110
rom (PCV), juntamente com a carga utilizada no PCC (90 rpm a 50% da PM) para

ciclistas recreacionais e competitivos, respectivamente.
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Figura 15. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a &rea de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
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Figura 16. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a area de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio padrdo).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadencia de
pedalada (p<0,05).

A partir dos resultados para a area de contato com o selim foi possivel
constatar que, quando € aumentada a poténcia para uma mesma cadéncia de
pedalada, ciclistas competitivos parecem ser mais suscetiveis a alteracdes devido
a presenca de um maior numero de diferencas estatisticamente significativas
encontradas. Quando presentes, as mesmas ocorreram entre a menor e as duas

maiores poténcias em ambos 0s grupos.
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4.4 .3 Efeitos da cadéncia

As figuras 17 e 18 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da cadéncia de
pedalada de 80, 90, 100 e 110 rpm para as poténcias equivalentes a 65, 75, 85 e
95% (PCV) da poténcia maxima (PM), juntamente com a carga utilizada no PCC

(90 rpm & 50% da PM) para ciclistas recreacionais e competitivos, respectivamente.
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Poténcia (% PM)/Cadéncia (rpm) Poténcia (% PM)/Cadéncia (rpm)

Figura 17. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a area de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio padrdo).

Sem diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
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Figura 18. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a area de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio padrdo).

Sem diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

A partir dos resultados para a area de contato com o selim foi possivel
constatar que, quando € aumentada a cadéncia de pedalada para uma mesma
poténcia, para ambos os grupos, a area de contato ndo se altera em funcdo da
auséncia de diferencas estatisticamente significativas. Dessa forma, a area de
contato com o selim parece ser mais sensivel a mudancgas a partir de alteragdes na
poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada em detrimento de alteracdes na

cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia.
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4.5 Quanto a forca (total e pico) aplicada sobre o selim no protocolo de carga

variavel (PCV) e protocolo de carga constante (PCC)

4.5.1 Efeitos da carga de trabalho

A partir da comparacao entre as 16 combinacdes de cargas obtidas para o
PCV na variavel forca total e for¢a pico advindas do contato com o selim, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as cargas e 0s grupos,
da mesma forma que néo foram encontradas diferencas ao longo do tempo e entre
os grupos no PCC. Nos resultados relacionados aos efeitos da poténcia e cadéncia
de pedalada, as quatro primeiras colunas representam o PCV. Devido a nao
ocorréncia de diferencas significativas ao longo do tempo e entre 0s grupos no
PCC, a quinta coluna dos graficos representa a média dos trés primeiros estagios
(5, 10 e 15 min) juntamente com a meédia dos estagios finais completados por cada

sujeito.

4.5.2 Efeitos da poténcia

As figuras 19 e 20 abaixo ilustram os efeitos isolados da mudanca na
poténcia de 65, 75, 85 e 95% da PM para as cadéncias de 80, 90, 100 e 110 rpm
(PCV), juntamente com a carga de trabalho utilizada no PCC (90 rpm a 50% da
PM) para ciclistas recreacionais nas variaveis forca total e forca pico,

respectivamente.
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Figura 19. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a forca total média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio
padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia
de pedalada (p<0,05).
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Figura 20. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a forca pico média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

Devido ao diferente nUmero de diferencas significativas entre as variaveis
em resposta as diferentes poténcias para uma mesma cadéncia de pedalada,
parece ndo haver uma relacdo direta entre as mesmas neste grupo. Para a forca
total, nas cadéncias de 80 e 110 rpm, as diferencas significativas foram sempre da
menor para as maiores poténcias (85 e 95% da PM). De outro lado, para a
cadéncia de 90 rpm diferencgas significativas foram observadas das 3 menores para
a maior poténcia testada, sendo as mesmas inexistentes para a cadéncia de 100

rpm. Para a forga pico, diferengas significativas foram observadas somente na
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cadéncia de 90 rpm entre as duas maiores poténcias, estando em menor
magnitude na poténcia de 95%.

As figuras 21 e 22 abaixo ilustram os efeitos isolados da mudanca na
poténcia de 65, 75, 85 e 95% da poténcia maxima (PM) para as cadéncias de 80,
90, 100 e 110 rpm (PCV), juntamente com a carga de trabalho utilizada no PCC (90
rom a 50% da PM) para ciclistas competitivos nas variaveis forca total e forca pico,

respectivamente.
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Figura 21. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a forca total média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio padréo).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia
de pedalada (p<0,05).

**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (P<0,05).

**xDiferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia
de pedalada (p<0,05).
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Figura 22. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a forca pico média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia
de pedalada (p<0,05).

**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
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Nesse grupo, ao contrario dos ciclistas recreacionais, algumas semelhancas
nos locais incidentes das diferencas significativas conduzem a uma relacdo mais
direta entre as variaveis. Novamente, as diferencas predominantes ocorreram entre
0s extremos das poténcias, com excecao da forca pico na cadéncia de 110, em
que nao foram encontradas diferencas entre as poténcias. Dessa forma,
independente do grupo avaliado e da cadéncia testada, o aumento da poténcia

reduziu a magnitude da forca aplicada sobre o selim.

4 5.3 Efeitos da cadéncia

As figuras 23 e 24 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da cadéncia de
pedalada de 80, 90, 100 e 110 rpm para as poténcias equivalentes a 65, 75, 85 e
95% (PCV) da poténcia maxima (PM), juntamente com a carga de trabalho utilizada
no PCC (90 rpm a 50% da PM) para as variaveis forc¢a total e pico para os ciclistas

recreacionais, respectivamente.
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Figura 23. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a forca total média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio padrao).

Sem diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).
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Figura 24. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a forca pico média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio
padrao).

Sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

A partir dos resultados para a forca total e pico média em ciclistas
recreacionais, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em
resposta as variagdes na cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia.

As figuras 25 e 26 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da cadéncia de
pedalada de 80, 90, 100 e 110 rpm para as poténcias equivalentes a 65, 75, 85 e
95% (PCV) da poténcia maxima (PM), juntamente com a carga utilizada no PCC
(90 rpm & 50% da PM) para as variaveis forca total e pico para os ciclistas

competitivos, respectivamente.
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Figura 25. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a forca total média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio
padréo).

*Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a cadéncia de 110 rpm na mesma poténcia
(p<0,05).
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Figura 26. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a forca pico média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio
padrao).

* Diferenca estatisticamente significativa em relagdo a cadéncia de 110 rpm na mesma carga de
trabalho (p<0,05).

Ao contrdrio do encontrado em ciclistas recreacionais, diferencas
significativas foram observadas entre determinadas poténcias em resposta ao
aumento da cadéncia de pedalada. Para a forca total média, nédo foram
encontradas diferencas significativas nas poténcias de 65% e 85% da PM para as
cadéncias testadas. De outro lado, diferencas foram encontradas na poténcia de
75% da PM para as cadéncias de 90 e 100 rpm em relacdo a de 110 rpm, e na
intensidade de 95% da PM entre a de 80 rpm e 110 rpm. Para a forca pico média,
ao contrario da forca total média, foram encontradas diferencas significativas em

todas as poténcias e sempre em relacdo a maior cadéncia. Para ambas as
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variaveis, a maior intensidade da forca encontrada sempre foi determinada pela
maior cadéncia. Dessa forma, de maneira geral, o aumento da cadéncia de
pedalada para uma mesma poténcia aumenta a magnitude da forca aplicada sobre

o selim somente para os ciclistas competitivos.

4.6 Quanto a pressao (total e pico) aplicada sobre o selim no protocolo de

carga variavel (PCV) e protocolo de carga constante (PCC)

4.6.1 Efeitos da carga de trabalho

A partir da comparacao entre as 16 combinacfdes de cargas obtidas para o
PCV na variavel pressao total e pressao pico advindas do contato com o selim, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as cargas e 0s
grupos, da mesma forma que ndo foram encontradas diferencas no decorrer do
tempo e entre os grupos no PCC. Nos resultados relacionados aos efeitos da
poténcia e cadéncia de pedalada, as quatro primeiras colunas representam o PCV.
Devido a nao ocorréncia de diferencas significativas ao longo do tempo e entre os
grupos no PCC, a quinta coluna dos graficos representa a média dos trés primeiros
estagios (5, 10 e 15 min) juntamente com a média dos estagios finais completados

por cada sujeito.

4.6.2 Efeitos da poténcia

As figuras 27 e 28 abaixo ilustram os efeitos isolados da mudanca na
poténcia de 65, 75, 85 e 95% da PM para as cadéncias de 80, 90, 100 e 110 rpm
(PCV), juntamente com a carga de trabalho utilizada no PCC (90 rpm a 50% da
PM) para os ciclistas recreacionais nas variaveis pressao total e pressédo pico

meédia, respectivamente.
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Figura 27. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a pressédo total média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio
padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
** Diferenga estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
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Figura 28. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a pressao pico média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio
padréo).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

A semelhanca no local de ocorréncia das diferencas significativas
encontradas entre as variaveis conduz ao entendimento da relacdo quase que
direta entre as mesmas. Para a pressao total meédia, nas cadéncias de 80 e 100
rom, ndo foram encontradas diferencas significativas quando comparadas as
diferentes poténcias. De outro lado, para as cadéncias de 90 e 110 rpm, as
diferencas foram encontradas entre a poténcia de 85% e 65% em relacéo a de 95%

da PM, respectivamente. Para a pressao pico média, a diferenca esteve presente
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na cadéncia de 90 rpm entre as poténcias de 85% e 95% da PM. Para ambas
variaveis, a pressado sempre foi menor na poténcia de 95% da PM.

As figuras 29 e 30 abaixo ilustram os efeitos isolados da mudanca na
poténcia de 65, 75, 85 e 95% da PM para as cadéncias de 80, 90, 100 e 110 rpm
(PCV), juntamente com a carga utilizada no PCC (90 rpm a 50% da PM) para os
ciclistas competitivos para as variaveis pressdo total e pico média,

respectivamente.
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Figura 29. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a presséo total média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio
padréo).

*Diferenca estatisticamente significativa para poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).
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Figura 30. Efeitos do incremento progressivo da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada
sobre a pressdo pico média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média = desvio
padrao).

*Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85 e 95% da PM na mesma cadéncia
de pedalada (p<0,05).

**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 85% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

***Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 75% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

r**Diferenca estatisticamente significativa para a poténcia de 95% da PM na mesma cadéncia de
pedalada (p<0,05).

A semelhanca no local de ocorréncia das diferencas significativas
encontradas entre as variaveis conduz ao entendimento da relacdo quase que
direta entre as mesmas. Tanto para a pressao total quanto para a pico média, de
maneira geral, as diferencas, independente da cadéncia, ocorreram entre as
menores e maiores poténcias. Dessa forma, 0 aumento da poténcia para uma
mesma cadéncia de pedalada diminui a magnitude da pressdo aplicada sobre o

selim.
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4.6.3 Efeitos da cadéncia

As figuras 31 e 32 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da cadéncia de
pedalada de 80, 90, 100 e 110 rpm para as poténcias equivalentes a 65, 75, 85 e
95% (PCV) da poténcia maxima (PM), juntamente com a carga de trabalho utilizada

no PCC (90 rpm a 50% da PM) para as variaveis pressao total e pico média para

T

0s ciclistas recreacionais, respectivamente.
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Figura 31. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a presséo total média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média + desvio
padréo).

Sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
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Figura 32. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a presséo pico média de contato com o selim em ciclistas recreacionais (média *+ desvio
padrao).

Sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

A partir dos resultados da pressdao total e pico médio em ciclistas
recreacionais, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em
resposta a variagcdes na cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia.

As figuras 33 e 34 abaixo ilustram os efeitos da mudanca da cadéncia de
pedalada de 80, 90, 100 e 110 rpm para as poténcias equivalentes a 65, 75, 85 e
95% (PCV) da poténcia maxima (PM), juntamente com a carga de trabalho utilizada
no PCC (90 rpm a 50% da PM) para as variaveis pressao total e pico média para

os CC, respectivamente.
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Figura 33. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma
poténcia sobre a presséo total média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média +
desvio padréo).

N

*Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a cadéncia de 110 rpm para a mesma

poténcia (p<0,05).
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Figura 34. Efeitos do incremento progressivo da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
sobre a pressao pico média de contato com o selim em ciclistas competitivos (média + desvio
padréo).

*Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a cadéncia de 110 rpm para a mesma
poténcia (p<0,05).

Ao contrario dos ciclistas recreacionais, diferencas estatisticamente
significativas foram observadas. Para a pressao total, os locais das diferencas
foram dependentes da cadéncia de pedalada e da poténcia e sempre maiores na
maior cadéncia. Para a pressao pico, na poténcia de 65% da PM, ndo houve
efeitos da cadéncia. De outro lado, para a poténcia de 75%, houve diferencas entre
a cadéncia de 90 e 100 em relacdo a de 110, e para as poténcias de 85 e 95%

entre a cadéncia de 80 e 90 rpm em relacdo a de 110 rpm. Dessa forma, de
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maneira geral, o aumento da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia
aumenta a magnitude da pressdo de contato com o selim somente para ciclistas

competitivos.



5 Discussao

O presente estudo foi motivado pela necessidade de melhor compreender as
associacdes entre as caracteristicas do contato da regido pélvica com o selim, de
modo a prover informagBes importantes para estratégias de prevencdo e
minimizagdo da incidéncia de fatores de risco para disfun¢des eréteis. As
caracteristicas da interacdo da regiao pélvica, em especial o assoalho pélvico, com
o selim foram avaliadas a partir da analise da area, forca e pressdo sobre o selim
durante o ciclismo em diferentes poténcias e cadéncias de pedalada e no decorrer
de um teste com poténcia e cadéncia constantes em ciclistas recreacionais e
competitivos. Questionarios relacionados a pratica de atividade fisica, aos habitos
de vida, ao indice internacional de funcéo erétil e o uso de uma escala analdgica
visual de desconforto e dor complementaram as analises.

Estudos anteriores desenvolvidos pelo GEPEC mostraram que ocorrem
alteracdes na pressdo no selim em homens e mulheres ciclistas recreacionais em
resposta a mudancas no grau de inclinacdo do tronco e na carga de trabalho
(CARPES et al. 2009a; CARPES et al. 2009b). No presente estudo, os resultados
apontam que ciclistas competitivos sdo mais suscetiveis a alteracdes na area, forca
e pressao sobre o selim em relacdo aos ciclistas recreacionais durante um
protocolo de carga variavel. De outro lado, ndo existem diferencas entre 0s grupos
e no decorrer do tempo para as mesmas variaveis no protocolo de carga constante.
No entanto, o limiar de tolerancia ao desconforto e dor advindo do contato com o
selim parece ser maior em ciclistas competitivos. Embora sem diferencas
significativas de idade entre os grupos, a maior idade de CC justifica 0 menor valor

maximo médio estatisticamente significativo encontrado da frequéncia cardiaca em
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CC. Apesar de a poténcia maxima entre os grupos ter sido semelhante, a menor
massa, estatura, perimetro de quadril, coxa e perna, o maior nivel de experiéncia, a
maior taxa de producéo de poténcia por quilograma de massa corporal, numero de
horas e quildmetros semanais de treinamento em ciclistas competitivos vao ao
encontro do reportado pela literatura (BRESSEL, NASH & DOLNY, 2010; MASON,
2005; MUYOR, MINARO & ALALCID, 2011) e permitem discutir as diferencas de

resultados encontrados entre 0s grupos.

5.1 Efeitos da poténcia de pedalada sobre a area, f orca e pressédo de contato

com o selim

Os resultados do presente estudo relacionados aos efeitos da poténcia
sobre a area, forca e pressao sobre o selim sdo inéditos na literatura. O aumento
da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada gerou diminuicdo da area,
forca e presséo sobre o selim em ciclistas recreacionais e competitivos.

No presente estudo, as respostas em termos de diminuicdo da area, forca e
pressdo total média sobre o selim em funcdo do aumento da poténcia para uma
mesma cadéncia foram mais aparentes para os ciclistas competitivos. A justificativa
pra tal afirmacédo € a presenca de diferencas significativas em todas as cadéncias,
0 que nao ocorreu para os ciclistas recreacionais na cadéncia de 100 rpm. Embora
as diferencas antropométricas entre os grupos em termos de massa, estatura,
perimetro de quadril, coxa e panturrilha, e de desempenho, em termos de maior
producdo de poténcia por quilograma de peso corporal tenham sido significativas, o
aumento da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada exerceu efeito

semelhante para ambos o0s grupos, os conduzindo a menores magnitudes de area,
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forca e pressdo de contato com o selim, indicando a ocorréncia de “flutuacéo”
sobre o selim.

Ciclistas recreacionais e competitivos quando pedalando em cadéncias de
80 e 110 rpm sdo submetidos a padrbes muito semelhantes de resposta quando
incrementada a poténcia de pedalada, e as intensidades equivalentes a 85% e 95%
da poténcia maxima minimizam a area, forca e pressdo sobre o selim. As
cadéncias de 90 e 100 rpm parecem levar vantagem sobre as outras devido ao fato
de que ndo somente duas, mas sim trés poténcias (75, 85 e 95% da poténcia
maxima) reduzem a magnitude da forca e pressao total e pico sobre o selim. Dessa
forma, considerando que a cadéncia preferida de ciclistas competitivos encontra-se
entre 90 e 100 rpm e a poténcia em provas de meédia e curta duracao ficam entre
70 e 100% da poténcia maxima (LUCIA, HOYOS & CHICHARRO, 2001; VOGT et
al. 2006), os mesmos na grande parte das vezes pedalam em cargas de trabalho
que minimizam a é&rea, forca e pressdo sobre o selim. De outro lado, no ciclismo
recreacional, a predominancia da utilizacdo de cadéncias baixas em torno de 80
rom (SANTALLA et al. 2002; SCHRADER et al. 2002) e poténcias de pedalada
entre 40% e 70% da poténcia maxima na grande parte das situacfes podem o0s
predispor a uma maior area, forca e pressao sobre o selim. As diferencas nas
caracteristicas da prética de cada grupo e o fato de que a relacdo entre a
magnitude do pico da forca e pressao de contato com o selim e o seu tempo de
acdo para o desenvolvimento de disfuncfes sexuais € desconhecida, esta ainda
continua sendo uma questao a ser discutida em funcdo do nivel competitivo e da
modalidade no ciclismo (LEIBOVITCH & MOR, 2005). A ndo existéncia de

parametros que estabelecam uma correlacdo entre forga/presséo sobre o selim e
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fluxo sanguineo genital ainda dificulta o entendimento da etiologia direta das
disfuncbes advindas do contato com o selim (BRESSEL & CRONIN, 2005).

O aumento da poténcia de 60% para 80% da poténcia maxima reduz a
cadéncia preferida em média de 6 rpm, passando de 96 rpm para 90 rpm,
respectivamente. Pedalar na cadéncia de pedalada preferida e 20% abaixo
acarreta ao aumento do indice de efetividade da forca aplicada no pedal
(ROSSATO et al. 2010) e do impulso positivo da forca (SANDERSON, HENNIG &
BLACK, 2000). A relacéo inversa de variaveis associadas com a forca aplicada no
pedal e sobre o selim para os ciclistas recreacionais e competitivos em resposta a
aumento da poténcia para uma mesma cadéncia de pedalada ndo permite a
discussédo abordando as diferencas antropométricas uma vez que as respostas
foram praticamente semelhantes entre os grupos. A busca em manter altas
cadéncias em altas poténcias € uma estratégia na busca de manter uma técnica de
pedalada o mais proximo possivel da melhor (ROSSATO et al. 2010). Além disso,
com base nos achados do presente estudo, ocorre reducéo da forca e pressao total
e pico sobre o selim, em maior amplitude para as cadéncias de 90 rpm e 100 rpm.

Os poucos achados relacionados aos efeitos da poténcia de pedalada sobre
a forca e pressao sobre o selim tém sido controversos. As diferencas na poténcia e
cadéncia de pedalada adotada, no modelo de selim, nos parametros de ajuste do
posicionamento do corpo sobre a bicicleta, nas caracteristicas antropométricas, no
sexo do individuo e nivel competitivo dos avaliados dificultam as comparacdes.
Modificando a carga de trabalho de 150 W para 300 W em cadéncia de pedalada
de 90 rpm foi observado o aumento da pressédo total média sobre o selim em 22

ciclistas recreacionais (11 mulheres e 11 homens) (CARPES et al. 2009b). De outro
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lado, foi observado diminuicdo da pressdo total média sobre o selim quando
alterada a poténcia de 118 W para 300 = 82,4 W em cadéncia de 80 rpm em 19
ciclistas recreacionais (9 mulheres e 10 homens) (BRESSEL & CRONIN, 2005). A
diminuicdo da forca sobre o selim foi observada em resposta ao aumento da
poténcia de 100 W para 200 W em cadéncia de pedalada de 90 rpm em 22 ciclistas
competitivos (11 mulheres e 11 homens) (POTTER et al. 2008). A contrariedade
dos resultados de Carpes et al. (2009), principalmente em relacdo aos de Bressel &
Cronin (2005), uma vez que ambos estudos avaliaram ciclistas recreacionais,
poderia estar associada também a diferencas na poténcia maxima dos grupos,
embora ndo avaliadas. Dessa forma, o grupo avaliado por Carpes et al. (2009b)
poderia estar em uma intensidade supramaxima, o que poderia acarretar um
padrao de aplicacdo de forca e pressao sobre o selim opostos em relacdo aos
encontrados por Potter et al. (2008) e Bressel & Cronin (2005), respectivamente.
Portanto, foi observado que a cadéncia de 90 rpm foi associada a reducao
da forca e pressédo total sobre o selim a qual pode ser associada a busca pela
reducdo da sobrecarga muscular (NEPTUNE & HULL, 1999) e a melhora do

conforto durante a pedalada.

5.2 Efeitos da cadéncia de pedalada sobre a &rea, f orca e pressdo de contato

com o selim

Os resultados do presente estudo relacionados aos efeitos da cadéncia
sobre a area, forca e pressédo sobre o selim também sao inéditos na literatura. Para
0s ciclistas recreacionais, 0 aumento da cadéncia de pedalada n&o alterou a area,

forca e pressdo sobre o selim. De outro lado, para os ciclistas competitivos, de
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maneira geral, houve aumento da forca e pressao, com excecdo da area, que nao
foi alterada, quando a cadéncia de pedalada aumentou.

A area de contato com o selim tem sido considerada como constante
durante a pedalada (POTTER et al. 2008). De acordo com a literatura revisada,
este foi o primeiro estudo a demonstrar que a area somente nao se altera em
resposta ao incremento da cadéncia de pedalada para uma mesma poténcia, mas
sim somente em resposta ao aumento da poténcia para uma mesma cadéncia de
pedalada. A ndo alteracdo da forca resultante média, maxima, e da forca efetiva
maxima aplicada no pedal em resposta ao aumento da cadéncia de pedalada para
uma mesma poténcia (ROSSATO et al. 2010) poderia explicar a ndo alteracdo da
area de contato com o selim em ambos 0s grupos em resposta ao incremento da
cadéncia de pedalada.

Embora a cadéncia néo influencie a area de contato, o presente estudo
demonstrou que existe uma correlagdo positiva média e significativa entre o
perimetro de quadril e a area de contato média no protocolo de carga variavel, no
constante e na média geral dos dois protocolos quando analisados os dados de
todos os sujeitos de maneira conjunta. Uma maior distancia entre as tuberosidades
isquiaticas ou um maior perimetro de quadril pode ser associada a um centro de
gravidade mais baixo e a uma menor capacidade de transferéncia de peso para o
guidao durante a pedalada (BRESSEL & CRONIN, 2005; SCHRADER et al. 2002),
0 que contribuiria para uma maior compressao e maior area de contato com o
selim. Esta caracteristica pode justificar a ndo alteracdo da area, forca e pressao
de contato com o selim em resposta ao aumento da cadéncia para uma mesma

poténcia em ciclistas recreacionais, com exce¢ao da distancia entre as
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tuberosidades isquiaticas a qual néo foi diferente entre os grupos, devido ao maior
perimetro de quadril, coxa e perna e a maior massa corporal. A semelhanca entre o
angulo de tronco e da pelve entre os grupos permite realizar as afirmacdes acima
com maior propriedade e confiabilidade.

De outro lado, os menores efeitos inerciais do corpo sobre o selim por parte
de ciclistas competitivos devido a menor massa, estatura, perimetro de quadril,
coxa e perna (BRESSEL & CRONIN, 2005; SCHRADER et al. 2002), a maior
producdo de poténcia por quilograma corporal (MASON, 2005), associados a uma
provavel menor quantidade de tecido adiposo sobre as estruturas do assoalho
pélvico em contato com o selim (COLPI et al, 2008; BRESSEL, NASH & DOLNY,
2010) puderam ter determinado um maior grau de “flutuacdo” sobre o selim. No
entanto, o quanto cada variavel avaliada neste estudo influenciou sobre as
variaveis de contato com o selim néo foi verificado, e andlises futuras precisam ser
realizadas para testar estas hipéteses.

No ciclismo profissional tem sido observado que a cadéncia utilizada em
provas com predominio de terreno plano, no contra-relégio e na subida em
montanhas fica entre 80 e 99, 86 e 96, e 62 e 80 rpm, respectivamente (LUCIA,
HOYOS & CHICHARRO, 2001). Ja a poténcia utilizada no plano em provas de
longa duracdo (90-170 km) e em estagios de contra-relégio em subida (13 km)
esteve em meédia entre 48 e 69% e 95 e 100% da poténcia maxima,
respectivamente (VOGT et al. 2006).

Os resultados do presente estudo sugerem que poténcias correspondentes a
75% e 95% da poténcia maxima reduzem a forca exercida sobre o selim. Na

poténcia de 75% este efeito é potencializado se a cadéncia de pedalada estiver
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entre 90 e 100 rpm, ao passo que com o aumento da poténcia para 95% a forca
diminui se a cadéncia estiver entre 80 e 90 rpm. Dessa forma, com base nos
achados de Vogt et al. (2006) e Lucia, Hoyos & Chicharro, (2001) e embora no
presente estudo néo tenha sido realizada a comparacao entre a carga utilizada no
protocolo constante com as utilizadas no variavel, pode-se observar que a
intensidade adotada no protocolo constante (50% da poténcia maxima a 90 rpm)
parece induzir a maiores forcas de contato com o selim, sendo a referida
intensidade e cadéncia utilizada no presente estudo semelhantes as utilizadas por
atletas em etapas de longa duracdo com aproximadamente 170 km (predominio da
baixa intensidade). De outro lado, etapas de contra-relégio com aproximadamente
15 km tém intensidade média de 95% da poténcia maxima (predominio da alta
intensidade) e parecem minimizar a forca de contato para os atletas que utilizam
cadéncias muito proximas de 90 rpm. Em etapas de longa duracdo com
aproximadamente 90 km, foi encontrada intensidade média de aproximadamente
70% da poténcia maxima (predominio de média intensidade) e a cadéncia utilizada
parece ir ao encontro da reducéo da forca de contato com o selim.

A analise dos picos de forca/pressdo de contato com o selim durante o
ciclismo possui fundamental importancia, pois podem ajudar a melhor compreender
0s mecanismos envolvidos no desenvolvimento de parestesias e disfuncdes eréteis
(SCHRADER et al. 2002). No entanto, os fatores determinantes do pico de pressao
séo dificeis de serem determinados a partir da massa corporal, flexibilidade, grau
de inclinacdo pélvica e tipo de selim (BRESSEL, NASH & DOLNY, 2010). No
presente estudo, para a forga pico, embora com um mesmo padrao de aplicagédo

encontrado para a forca total, diferencas entre os picos de forgca estiveram
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presentes em todas as poténcias em relacdo a cadéncia de 110 rpm, sendo todos
maiores nesta cadéncia.

Considerando que cadéncias de pedalada acima de 110 rpm predominam
em grande parte durante condicbes de fugas e sprint (acdes que podem ser
realizadas na pedalada em pé) ou modalidades indoor de curta duracdo, e
dificilmente s&o mantidas por um periodo prolongado de tempo, durante o0s
treinamentos ou competicdes os altos picos de forca ocorreriam durante um
periodo curto de tempo. Embora se saiba que os processos lesivos de tecidos
podem ser desencadeados tanto por grandes e pequenas magnitudes de forcas
aplicadas em um curto e longo periodo de tempo, respectivamente, a relagdo entre
a magnitude do pico da forca de contato com o selim e 0 seu tempo de agéo para o
desenvolvimento de disfungdes sexuais ainda € uma questdo a ser discutida em
funcdo da modalidade do ciclismo (LEIBOVITCH & MOR, 2005). No ciclismo de
longa duracédo (ex: mais de 320 km), por exemplo, tem sido demonstrado a
alteracao dos padrdes de ativagcao neuronais dos nervos pudendo e cavernoso de
ciclistas, causando a incidéncia de parestesia e, em determinados casos, de
disfungbes eréteis (ANDERSEN & BOVIM, 1997; DETTORI et al. 2004). Dessa
forma, para esta modalidade do ciclismo, parecem ser o tempo de acao da presséo
e sua maior “constancia” os principais responsaveis pelas disfungfes eréteis
observadas (LEIBOVITCH & MOR, 2005).

Os resultados do presente estudo sugerem que, ao pedalar em intensidade
equivalente a 95% da poténcia maxima, ndo existem efeitos da cadéncia sobre a
pressao total. De outro lado, para as poténcias de 65%, 75% e 85%, menores

magnitudes foram observadas para as cadéncias de 90, 100 e 80 rpm,
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respectivamente, em relacdo a de 110 rpm. Um mesmo padrdo de resposta
ocorreu para a pressao pico, porem sem diferencas na intensidade equivalente a
65% da poténcia maxima. Considerando entdo que configuracdo a de exercicio
mais comum é a equivalente a 75% da poténcia maxima a aproximadamente 100
rpm, grande parte dos ciclistas se encontra exposta a minimizadas pressdes de
contato com o selim. O aumento da cadéncia de pedalada para poténcias
equivalentes a 60% e 80% da poténcia maxima foi associada a reducao da forca
efetiva aplicada no pedal (ROSSATO et al. 2010) e do impulso positivo da forca
(SANDERSON, HENNIG & BLACK, 2000). Um provavel menor efeito inercial
(menor massa e perimetro de quadril, coxa e panturrilha) do corpo de ciclistas
competitivos em resposta ao aumento da cadéncia parece té-los predisposto a uma
maior suscetibilidade de alteracdo da forca e pressao de contato com o selim em
resposta ao aumento da cadéncia para uma mesma poténcia de pedalada.
Considerando que a cadéncia preferida predominante no ciclismo
competitivo € em torno de 90 rpm e é associada a reducdo da sobrecarga muscular
(NEPTUNE & HULL, 1999) e a obtencdo de uma melhor técnica de pedalada em
altas poténcias (ROSSATO et al. 2010), pode-se observar que a mesma também
parece estar associada na grande parte das combinacdes de cargas a reducdes na
magnitude da forca e pressao total e pico de contato com o selim. Isto parece
demonstrar que a reducdo da sobrecarga muscular buscada por ciclistas em
cadéncias altas também parece estar associada a reducdo do peso sobre o selim e
a um melhor conforto. Embora isto ocorra, € muito provavel que diferentes
combinagcfes de carga adiantem ou posterguem a incidéncia da parestesia no

decorrer do tempo. No entanto, a completa eliminacdo da mesma parece ser dificil
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pelo fato de sempre estar ocorrendo em maior ou menor grau a compressao das
estruturas presentes no assoalho pélvico com o selim, especialmente na regido do
perineo. A descricdo da localizacdo e da magnitude média e dos picos de pressao
frente as diferentes cargas de trabalho permitirdA melhor compreender como € o

processo que envolve a incidéncia da parestesia e disfuncao erétil no ciclismo.

5.3 Efeitos do tempo de exercicio em carga constant e sobre a area, forca,

pressdo de contato e o grau de desconforto comose  lim.

Os resultados obtidos a partir do protocolo de carga constante utilizado
neste estudo demonstraram que, embora o desconforto na regido genital aumente
com o decorrer de um exercicio prolongado, as variaveis area, forca e pressao
sobre o selim ndo se alteram de maneira significativa no decorrer do tempo para
ambos 0s grupos.

As mudancas no conforto das regides de contato com o selim durante a
pedalada e a ocorréncia de dorméncia e dor tém sido descritas na literatura
(JEONG et al., 2002; BRESSEL & CRONIN, 2005; DETTORI et al., 2004; SAUER
et al., 2007; SCHRADER et al. 2002). Embora isto seja associado a pressao sobre
0 nervo pudendo, as artérias e veias perineais que perpassam sob a sinfise pubica
e junto a borda medial do ramo inferior do pubis, onde se localiza o canal de Alcock
(GEMERY et al. 2007; BRANT et al. 2009), as medidas externas de contato com o
selim avaliadas ndo permitiram identificar quando o desconforto comeca a ocorrer
de maneira mais significativa. No entanto, embora sem diferencas na area, forca e
pressdo média total sobre o selim durante o protocolo de carga constante deste

estudo, as mudancas dos parametros de oscilagdo do centro de presséo, assim
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como a distribuicdo da pressédo poderiam ajudar a compreender a ocorréncia da
parestesia e dor. A figura 35 apresenta o centro de presséo e sua trajetoria para o
primeiro (inicio) e ultimo (fim) estagio do protocolo de carga constante para dois

ciclistas competitivos (CC) e dois ciclistas recreacionais (CR).
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Inicio Fim

CC

CC

CR

CR

Figura 35. Trajetoria descrita pelo centro de pressao no inicio e fim do protocolo de carga constante

para dois ciclistas competitivos (CC) e dois recreacionais (CR).
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Conforme reportado pelos ciclistas recreacionais e competitivos avaliados, a
incidéncia do desconforto e da parestesia ocorre em tempos de sessdes de
ciclismo acima de 3 horas. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos por
Schrader et al. (2002) que encontraram um tempo médio de 2 horas e 45 minutos
(minimo de 10 minutos e maximo de 8 h). A reducdo do tempo maximo de em
meédia 3 h (na prética) para 45 minutos (no laboratério, atual estudo) provavelmente
tenha sido devido ao fato de que nao foi permitida a pedalada em pé durante os
testes de carga constante. Embora a magnitude e percepcdo da evolucdo do
desconforto tenham ocorrido de maneira distinta entre os ciclistas, as mesmas
retratam que o desconforto durante a pratica do ciclismo é muito comum. A
estratégia de minimizacdo do desconforto associada a pedalada em pé por
periodos de tempo de 15 s em intervalos de 10 minutos permite restabelecer o
fluxo sanguineo e neural para a regido genital e minimizar o desconforto
(ANDERSEN & BOVIN, 1997; JEONG et al., 2002; POTTER et al., 2008; BRANT et
al., 2009).

O aparente maior limiar de tolerancia ao desconforto nos ciclistas
competitivos pode ser constatado a partir de seu maior nimero a partir do estagio
15 minutos, paralelamente ao retardo no incremento dos percentuais e das
intensidades. As justificativas encontradas para tais resultados podem ser
associadas a (1) uma menor forca de compressédo entre o selim e o assoalho
pélvico devido a menor massa corporal (SOMMER et al. 2001; SCHRADER et al.
2002; BRESSEL & CRONIN, 2005; BRANT et al. 2009), (2) as menores
magnitudes de desajuste no selim e guiddo (MARTINS et al. 2006; BRANT et al.

2009), (3) ao maior tempo de pratica em anos, & maior quantidade de horas e
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quildmetros de treino semanais (MASON, 2005; MUYOR, MINARO & ALACID,
2011) e (4) a mecanismos de stress dependente com efeitos analgésicos que,
atrelados a maior tolerancia emocional, podem ser 0s responsaveis pelo retardo no
incremento do desconforto e da dor (SCOTT & GIJSBERS, 1981; TERMAN,

SHAVIT & LEWIS, 1984).

5.4 Relacdes entre as caracteristicas da pratica es portiva e dos habitos de

vida com o indice Internacional de Funcéo Erétil (I IEF).

Na pratica do ciclismo tem sido observado que a pratica por um periodo de
tempo maior do que trés horas semanais associadas a quilometragens diarias,
semanais e durante competicbes de 100, 320 e 400 km, respectivamente, &
associada a incidéncia de desconforto e disfuncdes eréteis (SOMMER et al. 2001;
JEONG et al., 2002; BRESSEL & CRONIN, 2005; DETTORI et al., 2004; SAUER et
al., 2007; COLPI et al., 2008). Além disso, tem sido demonstrado que um periodo
de isquemia de até 6 horas pode induzir um bloqueio fisiologico que é rapidamente
reversivel. De outro lado, se o periodo for estendido para 8 horas, a fungcéo neural
se torna deteriorada e a recuperacdo pode durar semanas (LUNDBORG apud
ANDERSEN & BOVIN, 1997).

Os resultados do presente estudo indicaram ndo haver diferencas entre
ciclistas recreacionais e competitivos quanto ao IIEF. Quando considerado o
namero de horas semanais de pratica do ciclismo em ambos os grupos (superiores
a 3 h semanais em média), poderia ser sugerida a incidéncia de alteracdes na
funcao erétil (MARCEAU et al. 2001). De outro lado, a partir da distancia semanal

meédia percorrida de 73 e 169 km por ciclistas recreacionais e competitivos,
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respectivamente, sugere-se justamente o contrario, uma vez que a incidéncia de
disfuncbes eréteis tem sido observada durante distancias de treino semanais e
provas de ciclismo prolongado superiores a 400 km (SOMMER et al. 2001). Além
disso, a semelhanca na etnia dos grupos avaliados, na incidéncia de disturbios do
sono, no consumo de bebidas alcodlicas, no uso de substancias para evitar queda
de cabelo, na incidéncia de erecbes espontaneas e no nivel de humor, juntamente
com aspectos ja discutidos em relagcéo a pratica do ciclismo dos grupos estudados,
garantiu a semelhanca dos resultados. Embora os efeitos do nivel de experiéncia
no ciclismo em termos de incidéncia de disfuncdes eréteis sejam desconhecidos
(ANDERSEN & BOVIM, 1997), as diferencas em termos de caracteristicas de
pratica entre os grupos do presente estudo ndo se mostraram suficientes a ponto
de diferenciar o IIEF e garantiram a normalidade do escore (acima de 25)
associado a funcao erétil para ambos os grupos (ROSEN et al. 2002).

No presente estudo foi observado que o niumero de horas e dias de pratica
semanal para ciclistas recreacionais foi de 4,2+2,2 e 2,842; e para ciclistas
competitivos de 9,0+£3,4 e 3,5£1,2, respectivamente. No estudo de Schrader et al.
(2002) foi verificado que os policiais pedalavam 5,4 h por dia sendo que 91%
indicaram a ocorréncia de parestesias durante a pratica na regido de contato com o
selim durante ou apds a pratica. Quando analisada a soma total resultante dos
escores de cada categoria do IIEF, ndo foram encontradas diferencas significativas
guando comparados ciclistas recreacionais com ndao-ciclistas, 20,43 e 20,40,
respectivamente (BAEK et al. 2011). No presente estudo também ndo foram
encontradas diferencas no IIEF entre os ciclistas competitivos e recreacionais, 0s

guais foram de 66,8/75 e 68/75, respectivamente. Os mesmos foram superiores
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aos encontrados para policiais (22 sujeitos) (60,3/75) e em relacdo a dados
historicos (109 sujeitos) (61,7/75) e levemente inferiores, principalmente para os
ciclistas recreacionais, aos encontrados para nado praticantes de ciclismo (2
sujeitos) (69/75) (SCHRADER et al. 2002). Dessa forma, um maior ou menor lIEF
parece estar associado ao tempo passado semanalmente sobre a bicicleta
(MARCEAU et al. 2001). Observou-se gque no presente estudo o numero de horas
semanais de treino para ciclistas competitivos chegou a em média 9 h. Da mesma
forma, embora tenha sido verificado que 42,3%, 31%, 15,5%, 9,2% e 2,1% dos
ciclistas recreacionais pedalassem menos de 5 horas, entre 6 e 10 horas, entre 11
e 15 horas, entre 16 e 20 horas e acima de 21 horas por semana (BAEK et al.
2011), ndo foram encontradas diferencas entre os grupos de ambos estudos
quanto ao lIEF. Sendo assim, fatores como as diferencas na massa corporal,
distancia semanal percorrida e horas de pratica por semana, posicionamento do
corpo sobre a bicicleta, tipo de selim e a carga de trabalho utilizada durante a
pedalada podem ser os determinantes das diferencas encontradas (SCHRADER et
al. 2002; BAEK et al. 2011).

A andlise da incidéncia de ere¢fes espontaneas noturnas permite entender
a base da funcéo neurofisiolégica da funcéo erétil. No presente estudo, conforme
reportado pelos ciclistas, foi verificado um numero de incidéncia de erecdes
espontaneas noturnas por semana para ciclistas recreacionais (8 ciclistas) e
competitivos (9 ciclistas) de 2,5t+1,1 e 3,8+2, respectivamente. Para ambos 0s
grupos, os episodios de erecdes foram levemente menores aos encontrados para
ciclistas policiais (4,3+1,7) e semelhantes para nao-ciclistas (3,8+1,3) (SCHRADER

et al. 2002). Estes resultados indicam que a base neurofisiolégica da funcéo erétil
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esteve intacta nos ciclistas de ambos os estudos. De outro lado, a partir de analises
complementares no estudo de Schrader et al. (2002), foram obtidas correlacbes
negativas entre o niamero de horas por dia, o0 numero de dias de pedalada por
semana e a magnitude de pressdo exercida na parte anterior do selim com o
percentual de duracéo da erecdo em relacdo ao tempo total de sono, o qual foi de
27,1+9,75% para os policiais e de 42,8+13,2% grupo controle, o que indica menor
qualidade na erecao dos policiais. Estes resultados vao ao encontro de que o ponto
de maxima compressdo de artérias e nervos ocorre abaixo da sinfise pubica e
sugere ser este um ponto de contato universal com o selim (GEMERY et al, 2007,
BRESSEL et al, 2007) que reduz o diametro do corpo esponjoso de 148% e dos
espacos cavernosos direito e esquerdo de 232 e 252%, respectivamente
(BRESSEL et al, 2007). O contato da sinfise pubica com o selim pode ser alterado
a partir do ajuste do grau de inclinacdo do tronco (GEMERY et al. 2007) e
posicionamento da pelve sobre o selim (BRESSEL & LARSON, 2003). Quanto mais
inclinado estiver o tronco e rotada anteriormente a pelve maior serd a forca de
compressdo, embora estudos tenham mostrado que a pressao total sobre o selim
diminui conforme a inclinagdo do tronco aumenta (CARPES et al. 2009; BRESSEL
& CRONIN, 2005; FROBOSE et al. 2003).

Estudos sugerem que o posicionamento do tronco pode ser um dos
principais fatores determinantes do desencadeamento de disfuncdes eréteis no
ciclismo (GEMERY et al. 2007; CARPES et al. 2009a) devido & ndo associa¢ao
encontrada entre a incidéncia de disfungbes eréteis com o nimero de anos de
pratica, volume de treinamento (km/semana), uso de bermudas acolchoadas, uso

de guiddes aerodinamicos e angulo de inclinacdo do selim (TAYLOR et al. 2004).
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Embora estas questdes tenham sido levantadas, a fraca correlacdo entre os
instrumentos de medida para avaliar a duracdo de eventos de erecdo espontaneos
noturnos e o indice internacional de funcéo erétil comprometem a identificacdo da
funcdo erétil normal (BRANT et al. 2009) a qual pode ser atrelada ainda a

dificuldade de obtencédo de informacdes confiaveis (ANDERSEN & BOVIM, 1997).



6 Conclusbes

Ciclistas competitivos sdo mais suscetiveis a mudancas na area, forca e
pressdo sobre o selim durante um protocolo de carga variavel. As cadéncias e
poténcias predominantemente utilizadas associadas as caracteristicas
antropomeétricas e de desempenho parecem os predispor a menores magnitudes
de forca e pressédo sobre o selim. O aumento do desconforto ao longo de um
protocolo de ciclismo em carga constante para ciclistas recreacionais e
competitivos nao foi associado a mudancas na area, forca e pressao sobre o selim.
Embora tenham ocorrido diferencas antropométricas e na caracterizacao da pratica
entre ciclistas recreacionais e competitivos, ambos os grupos apresentaram funcao

erétil normal a partir da avaliacdo do indice internacional de funcgéo erétil.



7 Limitagdes do estudo

As limitacbes do presente estudo foram identificadas e estdo apresentadas
conforme tépicos apresentados abaixo:

1. A heterogeneidade da amostra: uma maior heterogeneidade entre os
grupos poderia ter sido possivel a partir de duas formas: com a
avaliacdo de um grupo de ciclistas profissionais ao invés de
amadores, e com a avaliacdo de um grupo de ciclistas recreacionais
gue utilizassem a bicicleta em quilometragem semanal
consideravelmente inferior ao do grupo avaliado. As maiores
diferencas entre os grupos muito provavelmente seriam encontradas
na poténcia méxima e na taxa de producdo de poténcia por
guilograma de peso corporal, as quais, no presente estudo, algumas
vezes foram semelhantes entre ciclistas recreacionais e competitivos;

2. Sistema dinamométrico de medi¢do do contato pélvico com o selim: o
sistema utilizado foi desenvolvido especificamente para avaliacdes da
distribuicdo de pressdo sobre superficies maiores de contato, como
por exemplo, em poltronas. A utilizacdo de um sistema de medicao
especifico para avaliagbes da pressdo sobre o selim geraria

resultados ainda mais satisfatérios A maior limitagdo do sistema foi a
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nao possibilidade de fixacao do tapete sobre o selim devido ao fato de
a manta de sensores ser recoberta por um tecido, ocorrendo
movimento relativo entre 0s mesmos;

O modelo de selim avaliado: a escolha pela avaliagdo de um Unico
modelo de selim foi com base no numero de sujeitos a serem
avaliados e pelas caracteristicas do protocolo em termos de duracao.
Alguns estudos apontam existir diferencas em termos de magnitude
de forca e presséo quando avaliados diferentes modelos de selim;

As Dbicicletas utilizadas: embora estudos considerem adequado
avaliacdes com a bicicleta do préprio ciclista, no presente estudo, os
diferentes modelos e geometrias de bicicleta avaliados, embora o
posicionamento do corpo sobre a bicicleta tenha sido dentro do
possivel padronizado, podem ter influenciado sobre as variaveis de
contato com o selim. A utilizagcdo de um cicloergbmetro que permitisse
0 ajuste horizontal e vertical do selim e guiddo de maneira que todos
0s participantes estivessem na mesma posi¢cao sobre a bicicleta teria
sido o chamado padrédo ouro para este tipo de avaliagéo;

O ajuste dos componentes da bicicleta: para um namero reduzido de
ciclistas néo foi possivel o ajuste do recuo do selim requerido assim
como para a altura do guiddo e comprimento da mesa devido a
limitac6es da propria bicicleta no ajuste destes componentes. Estes
pequenos desajustes observados, de no maximo 1 cm, influenciaram
principalmente sobre a distancia ideal considerada entre selim-guidao

e 0 alinhamento da patela com o eixo do pedal.



8 Sugestdes para estudos futuros

A partir das limitacbes, resultados e discussfes do presente estudo foi

possivel sugerir o desenvolvimento de estudos na busca de complementar o

existente na literatura cientifica em se tratando das relacbes existentes entre a

sobrecarga corporal aplicada sobre o selim e suas relagdes com o desenvolvimento

de disfun¢des eréteis no ciclismo:

1.

2.

3.

4.

Avaliar os efeitos de cadéncias e poténcias predominantes nas diferentes
provas do ciclismo sobre a forca e pressdo em diferentes modelos de selins;
Avaliar os efeitos de diferentes modelos de selins e do tempo de exercicio
sobre o padrao de oscilacdo do centro de pressédo (COP) e suas possiveis
relagdes com o desenvolvimento de disfunc¢des eréteis;

Avaliar as caracteristicas da distribuicdo de pressdo em cargas de trabalho
gque minimizam e maximizam a for¢ca e pressao sobre o selim. Embora
existam cadéncias e poténcias que minimizem a forca e pressao de contato
com o selim, existem pontos do assoalho pélvico que parecem estar em
constante compressao, conduzindo assim ao desconforto e a dor;

Avaliar os efeitos de cargas supramaximas sobre o selim de forma a
contribuir no esclarecimento de controvérsias existentes nos resultados de

estudos em se tratando de pressao aplicada sobre o selim;
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5. Avaliar as relacbes existentes entre caracteristicas antropométricas,
posicionamento sobre a bicicleta, modalidade de pratica do ciclismo e
variaveis associadas ao nivel de desempenho esportivo;

6. Avaliar a distribuicdo de peso entre as rodas e sua associacdo com a

pressao aplicada sobre o selim.
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