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Resumo: O objetivo desta revisao foi relacionar a
estabilizacio central ao ciclismo, visto que é comum
a queixa de disfuncées musculoesqueléticas, como a
lombalgia e sindrome da dor fémoro-patelar,
decorrentes de uma musculatura do core mal
condicionada. Foram utilizados quarenta e seis
textos, entre artigos da base de dados Medline,
SciSearch, Embase, Lilacs, Scielo e livros publicados
de 1986 a 2009. Do total, quatro (8,7%) estdo em
portugués e quarenta e dois (91,3%) em inglés. Os
resultados revelaram que o fortalecimento dos
musculos do core tem sido defendido como modo de
prevenir e reabilitar ciclistas vitimas de lesdes
decorrentes da pratica esportiva, além de
proporcionar melhora da postura, aumento do
desempenho e equilibrio entre as cadeias
musculares.

Palavras-chave: estabilizacdo central, ciclismo,
disfun¢io musculoesquelética, desempenho.

Abstract: The aim of this review was to relate the
core stabilization on cycling, since it is common the
musculoskeletal disorders complaint, such as
patellofemoral pain syndrome and low back pain,
due to poorly conditioned muscles of the Core. It
were used forty-six texts, articles from the database
Medline, SciSearch, Embase, Lilacs, Scielo and
books published from 1986 to 2009. From the total,
four (8,7%) were written in Portuguese and forty-
two (91,3%) in English. The results revealed that a
strengthening of the muscles of the Core has been
advocated as a way to prevent and rehabilitate
cyclists victims of injuries caused by the practice of
this sport, beyond of provide improves of the
posture, increased performance and balance of the
muscular chains.

Keywords: core stabilization,
musculoskeletal disorder, performance.
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Introducao

Panjabi1 conceituou o sistema de estabilizacdo
central, ou lombo-pélvica (core stabilization), como
sendo constituido por trés subsistemas: o passivo
(elementos dsseos e ligamentares), o ativo (elementos
musculo-tendineos) e o controle neural. Os subsistemas
estdo interligadas e a reducdo da fungdo de um pode
exigir que os outros subsistemas compensem para
manter a estabilidade. Os elementos &sseos sdo
representados pelas vértebras lombares, pelve e
articulacdo coxo-femoral™>.

A habilidade em devolver o equilibrio a estrutura
lombo-pélvica ap6s uma perturbagdo pode ser definida
como Estabilizacdo Central”®. O termo “estabilidade”
deve-se a habilidade em controlar o movimento das
estruturas passivas e ativas do Core (Centro ou regido
lombo-pélvica), permitindo a ocorréncia simultinea de
movimento em outro segmento7.

Para muitos autores a regido lombo-pélvica &
considerada como uma zona de transi¢io de forcas®’
(figura 1) entre os membros inferiores e superiores™'’. A
estabilidade promovida pelas estruturas passivas e ativas
é de grande interesse para fisioterapeutas, educadores
fisicos e treinadores™'’ por estar associada A otimizacdo
do desempenho esportivo”‘ll e prevengdo de

= 3.10,12,13
lesdo .

Figura 1. Representacdo do anel pélvico. As setas
indicam a direcdo das forcas descendentes e
ascendentes. Fonte: Sacco & PereiraM, p- 265.
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O objetivo desta revisdo literdria foi relacionar a
estabilizagdo central com a pritica do ciclismo,
abordando os beneficios do fortalecimento da
musculatura do core com aumento do desempenho
esportivo e prevencado de disfungdes
musculoesqueléticas, a exemplo da lombalgia e
sindrome da dor fémoro-patelar.

Métodos

Foi desenvolvido o seguinte método para o
levantamento da literatura correspondente: tipos de
estudos — ensaios clinicos prospectivos e randomizados,
artigos e livros publicados em datas compreendidas de
1986 a 2009, que apresentaram informacdes relevantes e
referentes a discussdo em questdo. Foram utilizados as
bases de dados Medline, SciSearch, Embase, Lilacs e
Scielo e os descritores estabilizacdo central, ciclismo,
disfungdo musculoesquelética, desempenho e seus
correspondentes em inglés (core stabilization, cycling,
musculoskeletal disorder, performance).

Os estudos encontrados foram  avaliados,
selecionados e classificados em elegiveis e ndo
elegiveis. Foram considerados elegiveis aqueles que
apresentaram relevancia e possibilidade de serem
utilizados nesta revisdo. J4 os ndo elegiveis, foram os
estudos que ndo apresentaram contetido relacionado a
esta revisdo de literatura.

Resultados

O primeiro levantamento das palavras chave por
meio de pesquisa eletrdnica e sem filtragem indicou
5.030 artigos. Realizado a primeira filtragem, foram
obtidos 183 artigos. Os outros foram descartados por
ndo apresentarem conteido de cardter cientifico. Em
uma segunda filtragem, 132 artigos foram excluidos por
ndo apresentarem contetido relevante a pesquisa e cinco
por ndo terem sidos obtidos em sua versdo completa.
Apenas quarenta e seis artigos foram analisados apds a
aplicacdo de todos os critérios de elegibilidade. Dos
quarenta e seis artigos incluidos, quatro (8,7%) foram
escritos em portugués e quarenta e dois (91,3%) em
inglés.

Os resultados encontrados revelaram que o
fortalecimento da musculatura lombo-pélvica aumenta o
desempenho esportivo, reduz a fadiga muscular que
induz ao desalinhamento dos membros inferiores
durante a  pedalada, previne contra lesdes
musculoesqueléticas, dentre elas a lombalgia e sindrome
da dor fémoro-patelar, aumenta o equilibrio sobre a
bicicleta e a manobrabilidade.

Discussao

Os Miisculos do Core - O core pode ser descrito
como uma caixa com os musculos abdominais no limite
anterior, os paravertebrais e gliteos no limite posterior,

o diafragma no superior, e o assoalho pélvico e
musculos da articulagdo coxo-femoral (quadril), no
inferior' !¢,

Os miusculos que compdem o core sdo: obliquo
interno e externo, transverso do abdome, reto do
abdome, psoas maior, multifidos, iliocostal, quadrado
lombar, grande dorsal>!%1? quadrado femoral, reto
femoral, eretor da espinha, tensor da féscia lata, adutor
curto, magno e longo, pectinio, gliteo maximo, médio e
minimo, semitendineo, semimembranoso, biceps
femoral'®" gémeo superior e inferior, serratil anterior,
obturador interno e externo, sartorio, trapézio13 e
diafragma®*”. Nenhum misculo em particular contribui
com mais de 30% da estabilidade da coluna lombar'®"”.
Além disso, se ndo fosse o trabalho realizado por estes
musculos, a coluna se tornaria biomecanicamente
instavel com forgas compressivas de intensidade igual a
90 Newtons'®.

Entre os principais musculos do core que atuam no
plano sagital inclui o reto do abdome, transverso do
abdome, eretor da espinha, multifidos, gliteo maximo e
isquios-tibiais'". O gliteo maximo é importante na
transferéncia de forcas do tronco aos membros
inferiores®. O gliteo médio, gliteo minimo e quadrado
lombar trabalham no plano frontal e sdo os principais
miusculos laterais do tronco e quadril. Os principais
musculos mediais que atuam no plano frontal sdo o
adutor magno, adutor longo, adutor curto e pectl’neozo. (0)
piriforme, gémeos superior e inferior, quadrado femoral,
obturador externo e obturador interno se destacam como
os principais musculos do quadril que atuam no plano
transversal’*?'.

O Controle da Estabilidade Central - Manter o
core estavel requer controle de tronco nos trés planos de
movimento’. Os misculos superficiais do quadril e
tronco sdo arquitetonicamente mais adequados para
produzir movimento e aumentar a resisténcia as forcgas
externas durante atividades funcionais’.

O treinamento de controle da musculatura do core
pode melhorar a técnica e habilidades com a bicicleta,
maximizar a poténcia produzida e prevenir o
desenvolvimento de lesdes. O ciclista com boa técnica
tem mais controle sobre o movimento do tronco e
conseqiientemente mais energia pode ser repassada
pelos membros inferiores ao pedal. O aumento da
estabilidade de tronco e membros superiores aumenta a
eficiéncia dos membros inferiores em realizar o
movimento que constitui o ciclo da pedalada’. A
impossibilidade de transferéncia de forgas geradas no
core para as extremidades pode resultar em lesdo ou
diminui¢do da eficiéncia’.

O sistema nervoso €  responsdvel  pelo
monitoramento das forcas musculares com base no
feedback sensorial fornecido pelos proprioceptores nos
musculos, tenddes e ligamentos da coluna'®. O ajuste
postural e a carga externa aplicada sobre a regido
lombo-pélvica levam a deformagdo ligamentar na
coluna vertebral, que estimula os fusos musculares e/ou
orgdo tendinoso de golgi a gerarem um feedback neural
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com conseqiiente estabilizacdo segmentar por meio da
ativag@o dos musculos do core (Figura 2).

Ajuste Postural Carga Externa |

Regiao T
Lombo-Pélvica 4—{ Ativagéo Muscular

+ A
Deformacao
Ligamentar na Coluna

| Fuso Muscular | | Orgao Tendinoso de Golgi

vV VvV
Estabilizagao
| Feedback Neural ’—P Solicitada
Figura 2. Modelo da Estabilizagdo Central. Fonte:
Adaptado de Willardson'', p. 980.

Quando o ciclista tenta gerar mais for¢ca em torno de
uma articulagdo, ultrapassando o limite de estabilidade,
o sistema nervoso detecta esta solicitacio como uma
ameaga de lesdo e inibe automaticamente a poténcia
muscular a fim de prevenir a ocorréncia de trauma nos
tecidos moles’. Nesta situacdo, a falta de controle de
core diminui significativamente a poténcia produzida
pelos membros inferiores, reduzindo o desempenho do
ciclista”"".

A estabilidade central é produto da competéncia da
musculatura lombo-pélvica”. Achados em ciclistas
sugerem que alteragdes no controle motor e cinemético
da coluna lombossacra estdo associadas  ao
desenvolvimento de lombalgia®. O core atua para
manter o alinhamento e equilibrio postural dindmico
durante as atividades esportivas'?. O segmento fora do
alinhamento anatdmico gera uma alteragdo biomecanica
ao longo da cadeia cinética desencadeando uma
disfunciio em série®. A musculatura do core mantém a
pelve estdvel sobre a bicicleta quando os componentes
musculares anterior e posterior estdo igualmente
equilibrados. A estabilizagdo pélvica e resisténcia a
fadiga sdo fatores criticos para manter a curva
fisiolégica da coluna vertebral'2.

Influéncia da Estabilizacdo Central na
Prevencdo de Lesdo - Ciclistas que pedalam a uma
cadéncia média de 90 rotagdes por minuto realizam de
16.000 a 21.000 rotagdes durante um treino de 3 a 4
horas. O movimento repetitivo no ciclismo e a posi¢do
fixa da pelve e dos pés exigem padrdes de movimento
eficiente a fim de evitar estresse excessivo as estruturas
musculoesquelética dos membros inferiores'”.

Pesquisas recentes sugerem que a diminuicdo da
estabilidade central pode predispor a coluna lombar e
membros inferiores a lesdo
musculoesquelética™ ' >1316222425 = A presenca  de
lombalgia em ciclistas pode ser resultado da fraqueza
dos miisculos do core®*® e déficit na flexibilidade'**°.
De acordo com Taylor’ os misculos flexores do quadril

(psoas e reto femoral) devem estar em equilibrio com os
musculos da regido lombar e abdominal para obter
méaxima poténcia propulsiva. A ocorréncia de dor
lombar durante ou apds a pratica esportiva € um sinal
comum desse desequilibrio’.

Segundo Burnett et al”’ os multifidos sdo
conhecidos por serem estabilizadores chave da coluna
lombar no controle da flexdo e rotagdo. Atrofia™*** ¢
perda de co-contragdo simétrica destes musculos tem
sido encontrada em pessoas com lombalgia®’.

Dois tipos de fibras musculares estdo presentes nos
musculos do core: as fibras de contracdo lenta (tipo 1) e
as de contracdo rdpida (tipo II). As fibras tipo I
compdem principalmente o sistema muscular profundo.
Os principais sdo o transverso do abdome, multifidos,
obliquo interno, quadrado lombar e os miusculos do
assoalho pélvico. Sdo menores e adequados para
controlar 0 movimento intersegmentar e mais
responsivos as mudangas na postura e cargas externas.
As fibras tipo II compdem os musculos da camada
superficial, cujos principais sdo o eretor da espinha,
obliquo externo, reto do abdome e grande dorsal. Estes
musculos sdo longos e possuem grandes bragos de
alavanca, o que lhes permite produzir maior torquelo’l(’.
Segundo Willson et al.® existe uma tendéncia de atrofia
significativamente maior em miusculos com fibras do
tipo II.

Hodges & Richardson'® demonstraram que a
atividade muscular do tronco ocorre antes da atividade
motora primdria no membro inferior. Especificamente, o
musculo transverso do abdome foi invariavelmente o
primeiro musculo a ser ativado previamente ao
movimento, seguido pelo multifidos. Estes resultados
levaram os autores a concluirem que o sistema nervoso
central cria uma base estrutural estivel para os
movimentos dos membros inferiores por meio da co-
contragdo do transverso do abdome e multifidos.

De acordo com Hodges & Richardson® a contracio
do transverso do abdome precede o movimento da
cintura escapular em 30 ms e o movimento dos
membros inferiores em 110 ms em pessoas saudaveis. E
importante considerar que o ciclista com um histdrico
de lombalgia sem sintomas atuais t€m maior risco de
recidiva de uma lesdo muscular devido a uma
estabilizacio inadequada da coluna vertebral'®.

Abt et al.'”” em um estudo realizado com quinze
ciclistas de categoria competitiva concluiram que a
indu¢do de fadiga aos mdusculos do core alterou a
biomecanica dos membros inferiores durante a
pedalada, enquanto que a aplicacdo de for¢a ao pedal
manteve-se inalterada. Segundo os autores, a pratica
esportiva de longa duragdo com alteracio da
biomecanica dos membros inferiores (desalinhamento)
devido a fadiga do core pode aumentar o risco de lesdes
por overuse'. Cholewicki, Simons & Radebold?'
sugerem que as lesdes podem decorrer da incapacidade
de gerar forca suficiente ou resistir as forcas externas
durante movimentos de alta velocidade.
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Influéncia da Estabilizacdo Central no
Desempenho Esportivo - Ciclistas com objetivo de
otimizar 0 desempenh02‘7‘8‘1 1‘12, melhorar a
manobrabilidade e o equilibrio sobre a bicicleta’
precisam estar com a musculatura do core bem
condicionada e equilibrada™'!. Estabilidade central &
crucial a eficiéncia funcional e biomecanica na
maximizacdo da producdo de forga®!'!121632
minimizagdo das cargas articulares nas atividades
esportivas’. O comprometimento da cadeia cinética em
decorréncia de fraqueza dos misculos do core™ leva a
diminuicdo da mobilidade distal pela reducdo da
estabilidade proximal’.

Um core estdvel cria vdrias vantagens para a
integracdo dos segmentos proximal e distal na geracdo e
controle de forgas para maximizar o desempenho no
esporte™''. Ciclistas podem gerar mais poténcia e
sustentar a atividade em intensidade mais alta durante
periodos mais longos quando realizam fortalecimento
muscular especifico para o core”.

O desempenho esportivo ¢ influenciado também
pelo ajuste dos componentes da bicicleta (bike fit), pois
o fato de estarem fora do posicionamento ou dimensdo
ideal pode resultar em sobrecarga do sistema
musculoesquelético’. Mesmo pequenas alteragdes, tais
como posicdo da alavanca de freio pode afetar a
estabilidade central. Se a alavanca se encontra muito
inclinada para baixo o ciclista é obrigado a fletir o
punho e anteriorizar os antebracos para alcanga-la,
aumentando a flexdo de tronco e o trabalho dos
extensores de tronco em manter a postura.

A pritica de fortalecimento dos misculos do core e
alongamentos contribui com um posicionamento
pélvico adequado além de propiciar uma pedalada de
maior eficiéncia®®. A diminui¢io da forca muscular
pode induzir ao desalinhamento dos membros inferior
em esforco submdximo para manter uma determinada
poténcia. Além disso, a falta de alinhamento dos
membros inferiores associado a alta cadéncia e
intensidade pode aumentar o risco de lesdo'?.

Avaliacio da Estabilizacdo Central - A
estabilizag@o central por ser um fendmeno complexo e
constituido por musculos de diferentes fun¢des necessita
de uma séria de testes para ser devidamente avaliada®.
Ha trés formas de avaliacdo da forca muscular: os testes
isométricos, o isocinético e os isoinerciais. Uma
desvantagem do teste isométrico € que a interpretacio
dos resultados € limitada a capacidade dos musculos em
um Unico comprimento. Talvez seja este o motivo pelo
qual a avaliagc@o isocinética no quadril e tronco tem
ganhado popularidade nas dltimas trés décadas’.

Entre os testes isométricos destacam-se: o Biering-
S¢rensen15’34'36, o de resisténcia da flexdo de tronco3‘34,
o side plank3’32’34’36 e o de instabilidade ventral'®"
(prone instability test). Para a realizagdo do teste
Biering-Sgrensen, o ciclista é posicionado em dectbito
ventral com a espinha iliaca antero-superior no limite
longitudinal da maca, com o tronco suspenso € 0S
membros superiores na cabega. E solicitada a extensdo

do tronco e manuteng¢do em posi¢ao horizontal o tempo
que conseguir>*>*. O teste de resisténcia da flexdo de
tronco™* ¢ realizado com o ciclista sentado a 90° de
flexdo de quadril e joelhos. O side plank3’34’36 exige que
o ciclista fique em dectibito lateral apoiado apenas sobre
o antebraco e o pés. O teste de instabilidade ventral
posiciona o ciclista com os membros inferiores fora da
maca. Aplica-se uma compressiao pdstero-anterior sobre
a lombar e avalia-se a dor. O teste é dito positivo
quando a dor é obtida com compressdo e aliviada com a
extensdo ativa'®.

O teste isocinético avalia a for¢a muscular realizada
a uma velocidade constante. Ha vérias desvantagens em
relacio a esta técnica, pois os dinamdmetros
isocinéticos tendem a ser grandes, iméveis e de elevado
custo para obtencdo e manutengdo. A instrugdo a quem
serd avaliado e configuracdo do aparelho geralmente é
um processo demorado e hd relatos sugerindo que a
confiabilidade desses dispositivos € questiondvel,
especialmente em velocidades maiores que 60° por
segundo™*’.

Contracdes isoinerciais sdo atividades musculares
realizadas contra resisténcia constante. O agachamento
unipodal3’5 é um teste isoinercial muito simples que
pode ser realizado para avaliar a estabilidade central.
Quando ocorre uma queda da pelve contralateral e uma
aducdo do quadril ou rotacdo medial considera-se que o
core apresenta um déficit de estabilizagﬁo3.

Leetun et al?? realizaram um estudo prospectivo
avaliando 140 atletas colegiais de basquete e atletismo.
Eles descobriram que os atletas com dor fémoro-patelar
tinham reducdo significativa da forca em abducdo e
rotacdo lateral do quadril em comparag@o com os atletas
ndo lesionados. Os abdutores e rotadores laterais do
quadril  desempenham  fung¢do  importante  no
alinhamento dos membros inferiores>*, pois ajudam na
manutencdo do nivel pélvico e na prevencdo de
movimentos em adug¢@o e rotacdo medial durante apoio
unipodalzz.

Ireland et al.*’ avaliaram a forca no quadril em
mulheres com idade entre 12 a 21 anos que relatavam
dor fémoro-patelar, usando dinamdmetros de mao e
cinta de estabilizagdo. As mulheres com dor fémoro-
patelar, quando comparadas ao grupo controle
(sauddvel) demonstraram um déficit no pico de forga de
rotagdo lateral e abdugdo de 26% e 36%,
respectivamente. Os autores sugeriram que este déficit
de for¢ca pode representar uma diminuigdo da
capacidade de resistir ao movimento de aducdo e
rotagdo medial.

Fortalecimento da Musculatura do Core - No
ciclismo, um bom condicionamento entre os musculos
abdominais e lombares (transverso do abdome, obliquo
interno e externo, e multifidos) € necessdrio para
estabilizar a pelve e permitir uma potencializacdo da
atividade do quadriceps, isquios-tibiais e psoas durante
o ciclo da pedalada’. A maioria dos ciclistas foca os
isquios-tibiais, quadriceps e gliteos e se esquecem da
importincia em manter a estabilidade central funcional®.
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Quanto mais sincronizados estdo os grupos musculares
envolvidos em uma atividade, mais eficiente se torna o
movimento’.

A fraqueza ou falta de coordenacido na musculatura
do core pode levar a movimentos menos eficientes,
padrdes compensatérios, distensdo e lesdes por
overuse’>. Por este motivo o fortalecimento dos
musculos do core tem sido defendido como uma forma
de prevenir e reabilitar disfuncdes lombares e
musculoesqueléticas em membros inferiores bem como
uma forma de aumentar o desempenho esportivo’.

O condicionamento dos musculos abdominais e
posteriores de tronco é necessdrio para que o ciclista
transmita aos membros inferiores a forga produzida pela
acdo dos bracos’ e mantenha o alinhamento em
membros inferiores'>. Embora o ciclismo seja uma
atividade  essencialmente = no  plano  sagital,
fortalecimento da musculatura do core também deve
incluir exercicios nos planos frontal e transversal'***
para refor¢ar a estabilidade do sistema primdrio de
alavanca a partir do qual o ciclista gera forca e aumentar
a resisttncia dos musculos na manutencio da
estabilizacdo central'.

Um programa de exercicio para o core deve ser feito
em etapas com progressdo gradual. Deve comegar com
restauracdo do comprimento muscular normal e a
mobilidade para corrigir eventuais desequilibrios
musculares entre agonistas e antagonistasl(’. Um
programa fisioterapéutico para ciclistas com sindrome
da dor fémoro-patelar deve incorporar o fortalecimento
de abdutores do quadril, extensores do joelho e
musculos do core, além de alongamento dos flexores do
quadril42.

O’Sullivan et al.** indicaram que a dor sacroiliaca
compromete o recrutamento do diafragma e musculos
do assoalho pélvico. Técnicas de respiracdo
diafragmadtica e ativagdo de musculos do perineo pode
ser uma parte importante de um programa de
fortalecimento dos musculos do core.

Taylor’ relata que a realizacdo de exercicios em
somente um membro inferior durante um programa de
fortalecimento ou enquanto pedala em um
ciclossimulador € uma forma de proporcionar ganho no
controle motor dos musculos do core. Exercicios de
resisténcia realizados em equipamentos instdveis como
bolas suicas, discos de propriocepgdo”'®*** e mini
trampolim”**, tém sido enfatizados como eficientes para
o desenvolvimento da estabilidade do corelo, por meio
do ganho de equilibrio e ativacio da musculatura
lombo-pélvica™**. Todavia, é importante que os
exercicios sejam precedidos por um aquecimento’ com
o exercicio do ‘“gato” e “camelo” e um programa
aerébico curto™®**, Para realizar o exercicio do “gato”
o ciclista deve apoiar-se ao chdo sobre as mios e
joelhos, curvar as costas para cima e flexionar a
cervical. O exercicio do ‘“camelo” solicita curvar as
costas para baixo e manter a cervical estendida.

Os exercicios podem ser iniciados com a
extremidade proxima ao corpo para diminuir a
resisténcia’ e realizados com a coluna em posi¢do neutra

(sem associar retro ou anteroversio), por ser a posicio
de equilibrio para o desempenho 6timo em muitos
esportesl6’36’45. Ciclistas com lombalgia cronica ou sem
habilidade em ativar as vias motoras conscientemente
podem precisar de tempo e instrucio extra para aprender
a recrutar os misculos envolvidos'®.

O treinamento da musculatura do core pode ocorrer
em cinco estdgios. O primeiro compreende exercicios
para recrutamento de musculos abdominais transverso,
obliquos'®**%, gliiteos e posteriores de coxa, mantendo
a pelve em posi¢do neutra e associados a exercicios para
ganho de flexibilidade'**®. O segundo trabalha
exercicios para correcdo de desequilibrio de forca e
resisténcia muscular. No terceiro, prioriza-se a
reeducacdo para os musculos estabilizadores. O quarto
realiza exercicios avancados de estabilizacdo estatica,
enquanto no quinto e udltimo estdgio, faz-se uso de
exercicios de estabilizacdo dinamica®.

Conclusao

Embora o ciclismo seja essencialmente uma
atividade no plano sagital, um programa de
condicionamento do core deve incluir exercicios nos
planos frontal e transversal. Com o avango no
conhecimento da anatomia e teorias da aprendizagem
motora, a estabilizacdo central aparece entre as mais
novas pesquisas do sistema musculoesquelético. O
fortalecimento da musculatura do core aumenta a
estabilidade dos movimentos funcionais responsdveis
em gerar a forca transmitida ao pedal, aumentando o
desempenho, e possibilita a realizagdo dos movimentos
exigidos pelo ciclismo por periodos mais longos sem
predispor o ciclista a lesd@o. Além disso, melhora a
postura, mantém os musculos em equilibrio, melhora a
capacidade fisica em atividades de vida didrias e ajuda a
proteger articulagdes e musculos contra cargas externas
excessivas.
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