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Resumo
O propósito deste estudo foi estimar a prevalência de dor lombar 

entre praticantes de musculação, bem como estratifi car aqueles que 
acusam este sintoma quanto ao grau de intensidade da dor (severa, 
moderada e suave). A amostra foi composta de 260 indivíduos do 
sexo masculino, com idade média de 27,6 anos (± 6,8), praticantes 
de musculação em academias do bairro do Méier do Rio de Janeiro. 
O estudo é do tipo descritivo transversal e utilizou como variável 
discricionária a presença de dor lombar. Os dados foram coletados 
através do Quebec Back Pain Disability Scale. Como resultado, en-
contramos que a prevalência de lombalgia entre os participantes foi 
de 47,3% (n = 123), variando quanto à sua intensidade entre suave 
(39,8% dos praticantes), moderada (51,2%), severa (8,9%) e apre-
sentando mensalmente (36,6%) as maiores freqüências de queixa 
da dor. Entre aqueles que alegaram sentir dor 57,7 % disseram não 
sentir dor enquanto praticam musculação. Outro dado importante 
revela que 68,3% dos que sentem dor não perderam nenhum dia 
de trabalho devido a esta algia.
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Artigo original

Abstract
Th e objective of this study was to estimate the prevalence of 

low back pain (LBP) in resistance training in gym centers, as well 
as to stratify those who point out this morbidity in degrees of pain 
intensity (severe, moderate, light). Th e participants were 260 male 
individuals, with average age 27.6 years old (± 6.8), practitioners of 
resistance training in gym centers at Méier District, Rio de Janeiro 
city. Th is was a cross-sectional study that used the low back pain 
presence as a discretionary variable. Data was collected by Quebec 
Back Pain Disability Scale. Th e results showed that low back pain 
prevalence among the participants was 47.3% (n = 123) and pain 
intensity oscillate between light (39.8% of participants), moderate 
(51.2%) and severe (8.9%), and monthly (36.6%) showed high 
frequency of pain complaint. On the other hand, 57.7% of parti-
cipants who had LBP reported that during resistance training did 
not feel pain. Another important data was that 68.3% did not miss 
a day of work due to LBP.
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Introdução

A prática regular de atividade física é um hábito saudável 
incentivado por todos como um meio seguro e prazeroso de 
manutenção e melhora dos níveis de saúde do ser humano 
[1]. Em parte, para se obterem bons índices de saúde e de 
qualidade de vida alguns parâmetros devem ser controlados, 
como é o caso do percentual de gordura, enquanto outros 
devem ser desenvolvidos, dentre os quais destacam-se: o 
condicionamento cardio-pulmonar, a fl exibilidade, a força 
e a resistência muscular localizada (RML) [2]. Para estes 
dois últimos a musculação aparece como estratégia efi caz 
de desenvolvimento e manutenção, ocorrência justifi cável 
tendo em vista as diversas pesquisas que apontam os be-
nefícios do treinamento de força para o desempenho e a 
saúde [3,4,5].

O treinamento de força, que é a fi nalidade precípua da 
musculação, tem se mostrado de uso efi caz em programas 
voltados à profi laxia e tratamento de uma série de males que 
afl igem uma expressiva parcela de nossa sociedade, tais como 
o diabetes mellitus [6], as coronariopatias [7], a osteoporose 
[8], a hipertensão arterial, entre outras [9,10], em algumas 
delas promovendo uma melhora no aspecto amplo da saúde 
do indivíduo e em outras agindo diretamente na reversão de 
um determinado quadro clínico manifesto.

Por outro lado, sabe-se que não só produtos positivos 
resultam da prática de atividades físicas. Não é raro que 
indivíduos fi sicamente ativos apresentem histórico de lom-
balgia ou desencadeiem essa condição após o início de um 
treinamento [11] e, sendo assim, embora a prática de exercí-
cios físicos esteja incluída em programas de tratamento não 
invasivos da dor lombar [12], a indicação indiscriminada 
de tais atividades deve ser vista com reserva. Há registros de 
altos índices de incidência e prevalência destes problemas 
entre praticantes de modalidades esportivas como o hóquei 
sobre o gelo [13], do remo [14,15], de provas que envolvem 
potência muscular no atletismo [16], de halterofi lismo de 
levantamento básico [17], de luta livre [18], de luta olímpica 
[19] e de basquetebol [20].

Um fato intrigante é que apesar da musculação estar se 
fi rmando como uma modalidade popular entre os pratican-
tes de atividades em academia e de ser uma atividade que 
pode apresentar efeitos colaterais severos, pouco se relata 
sobre a instalação de quadros de agravos à saúde em virtude 
de sua prática, ou mesmo sobre a manifestação de sintomas 
deles resultantes, como, no nosso caso, a lombalgia. Ao que 
parece faltam investigações que esclareçam o estado da pre-
valência deste agravo à saúde no cenário daquele contexto, 
o que constitui uma lacuna no universo de conhecimentos 
científi cos do setor. Em função deste quadro, o objetivo 
deste estudo foi verifi car a prevalência da lombalgia entre 
praticantes de musculação e estratifi car fatores relativos ao 
quadro manifesto.

Material e métodos

Fizeram parte deste estudo 260 praticantes de musculação, 
do sexo masculino, com idade média de 27,6 anos (± 6,8), 
selecionados aleatoriamente em 15 das 21 academias da região 
administrativa do Méier no Rio de Janeiro. Com o propósito 
de manter a proporção encontrada no universo, o número de 
alunos a serem retirados de cada academia foi determinado 
em função da relação entre o quantitativo de alunos desta e 
o do de toda a população. 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 
Conselho de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
da UCB/RJ, tendo sido aprovado sob o nº: 0002 /2007 e 
todos os participantes assinaram o Termo de Participação 
Livre e Consentida.

Os dados foram coletados através da aplicação do Quebec 
Pain Disability Scale, replicado e validado para a população 
brasileira [21]. Foram examinadas as distribuições de freqü-
ências para dados de natureza discreta, referentes as seguintes 
variáveis: queixa de dor, freqüência de incidência da dor, 
intensidade da dor, existência de lesão precedente, manifes-
tação da dor em outras atividades que não a de musculação, 
tempo de absenteísmo e comparecimento à consultas médicas 
motivado por instalação de dor lombar.

Da amostra estruturada para este estudo verifi cou-se que, 
no que diz respeito à prevalência de lombalgia, 123 sujeitos 
acusaram a presença do sintoma, o que representa 47,3% do 
total (Gráfi co 1)

Gráfi co 1 - Prevalência de lombalgia no contexto amostral.

Na Tabela I são descritos os valores relativos as variáveis es-
tudadas no sub-grupo que manifestou o sintoma lombalgia. 

Tabela I - Inventário dos indivíduos com dor lombar.
Questão Itens mais citados %

P.3.2 Acidente região lombar 20,3%
P.3.5 Dor antes da atividade Musculação 52,0%

P.3.6ª Dor manifestada durante a prática da 
atividade Musculação

46,3%

P.3.6b Dor manifesta em repouso 55,3%
P.3.7ª Redução atividade de Musculação 

ulterior 12 meses
21,1%

P.3.7b Redução outras atividades 12 meses 31,7%

P.3.9 Ida ao médico 24,4%
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Entre aqueles que alegaram dor lombar apenas 25, ou seja, 
20,3% dos entrevistados já haviam sofrido algum acidente 
que acomete a região lombar. 

No grupo dos que manifestaram sentir dores lombares o 
número de praticantes que admitiram já ter este sintoma antes 
de iniciar a prática da musculação foi de 64 (52%), já os 59 
restantes (48%) alegaram não sentir nada antes de iniciar a 
atividade. Quando perguntados se sentem lombalgia durante 
a prática de musculação 57 (46,3% dos entrevistados) res-
ponderam que sim e 68 (55,3%) alegaram que a dor persiste 
mesmo quando estão em repouso. 

No que se refere à redução das práticas das atividades de 
musculação, nos 12 meses que antecederam a coleta de dados, 
26 (21,1%) indivíduos diminuíram a rotina de exercícios, ou 
seja, a maioria, o que indica que 97 dos praticantes (78.9%), 
a maioria, não alterou a sua série de musculação apesar da 
presença da dor. Paradoxalmente um número maior de sujei-
tos, 39 (31,7% do total de participantes com queixa de dor), 
alegou que a presença da dor lombar fez com que eles reduzis-
sem a participação em outras atividades, principalmente nas 
laborais. Para esse grupo, o tempo de impedimento causado 
pela dor lombar, que é mostrado no gráfi co 2, indica que 20 
(16,3%) fi caram impedidos por até uma semana, 10 (8,1%) 
até um mês e apenas 9 (7,3%) por mais de um mês.

Gráfi co 2 - Afastamento do trabalho.

tas foi observada no item moderada com 63 casos (51,2,%), 
fi cando as classifi cações suave e severa com 49 (39,8%) e 11 
(8,9%) respectivamente.

Gráfi co 4 - Intensidade da dor.

Quanto ao aspecto de intervenção médica constata-se que 
da parcela da amostra com queixa de lombalgia, apenas 30 
(24,4%) lançaram mão da visita a este profi ssional. 

Quanto à freqüência com que as crises se manifestam 
existe uma distribuição quase homogênea entre a ocorrência 
diária, com 37 casos (30,1%), semanal com 41 casos (33,%) 
e mensal com 45 casos (36,6%) (Gráfi co 3). 

Gráfi co 3 - Freqüência da dor.

No que tange à intensidade da dor (gráfi co 4), os valores 
percentuais demonstram que a maior freqüência das respos-

Discussão

Os resultados revelaram um valor de prevalência de 
lombalgia, na amostra investigada, mais baixo do que aquele 
encontrado entre praticantes de outras modalidades de ati-
vidades físicas, como, por exemplo, nas provas do atletismo 
com exigência de potência muscular [16]. Nessas os sujeitos 
apresentaram como desvio postural mais comum a anteversão 
da pelve, decorrente, segundo os autores, do desequilíbrio 
muscular inerente à modalidade. A freqüência também é 
inferior àquela encontrada para a população de atletas uni-
versitários de futebol americano [22] dentre os quais 79,8% 
apresentaram queixa de dores lombares, tendo sido este valor 
elevado atribuído ao rigor que a modalidade infl ige aos seus 
praticantes, caracterizando-se por inevitáveis choques corpo-
rais e quedas, fatores que diferem em intensidade e freqüência 
em função da posição que o atleta ocupa em campo [23]. 

Tanto no caso do atletismo como no do futebol americano 
as prováveis causas parecem estar relacionadas com aspectos 
inerentes à prática de atividades físicas em ambiente do esporte 
competitivo de alto rendimento, no qual a promoção saúde 
não é objetivo perspectivado.Veja-se o caso do Halterofi lismo, 
o qual muitas vezes é confundido com a musculação, em 
função de ser uma prática esportiva competitiva incorpora 
características as quais implicam em que seja mais lordogênico 
que a musculação em si mesma [17].

Na luta olímpica 58% dos atletas alegaram sentir dores 
lombares sendo que 78% deles a consideraram crônica. Os 
pesquisadores apontaram como causa para estes resultados as 
técnicas motoras da modalidade, de uso freqüente, marcadas 
por movimentos de hiperextensão lombar, para além das 
quedas que resultam das projeções no solo [19].

Diante deste quadro a menor prevalência de lombalgia 
entre praticantes de musculação, quando comparados com 
esportistas de diferentes modalidades, pode ser explicada, 
em parte, pelo fato de no contexto da primeira ser possível 
controlar a execução de forma efetiva, ou mesmo evitar a 
ação de variáveis intervenientes, as quais precisam existir no 
segundo caso, pois são fundamentais à obtenção dos rendi-
mentos máximos pretendidos, ou resultam do alcance destes. 
O fato de encontrarmos maiores índices de prevalência em 
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modalidades competitivas, nas quais estão presentes técnicas 
motoras muito similares àquelas utilizadas em musculação, 
reforça a tese acima aludida [17].

Surpreendentemente constatamos que apesar de na 
musculação serem utilizadas estratégias de intervenção que 
têm como princípio básico a contra-resistência, fato que está 
intimamente relacionado com a geração de grandes valores 
de carga mecânica, a prevalência de lombalgia foi menor do 
que aquela encontrada para outras modalidades de academia 
como, por exemplo, a ginástica localizada [24]. 

Porém, não obstante os menores valores encontrados, 
uma prevalência de aproximadamente 47% na musculação 
pode ser considerada alta para um tipo de prática de atividade 
física preconizada como promotora e recuperadora de níveis 
desejáveis de saúde, principalmente por que, quase que a 
metade dos acometidos têm a percepção de que começaram 
a sentir dores depois de terem iniciado a prática da referida 
modalidade. Se analisado em termos absolutos o impacto deste 
nível de prevalência sobre a vida dos sujeitos é signifi cativo, 
pois um percentual importante dos indivíduos entrevistados 
continua sentido dores mesmo após a prática, o que demons-
tra um certo nível de cronicidade. Além disto, para alguns, 
os refl exos estendem-se para outros contextos, infl uenciando 
na realização de outras atividades.

Um dado interessante é que há uma tendência a que os 
indivíduos continuem a prática, apesar de já estarem sentindo 
dores, o que, em certa medida, vai ao encontro da idéia de 
que o desconforto está associado à efi cácia de uma atividade 
física exercitatória.

Quanto ao critério intensidade, as queixas em musculação 
foram mais freqüentes na categoria moderada, diferindo de 
modalidades esportivas competitivas para as quais os maiores 
valores localizaram-se na categoria suave [15].

No relativo à distribuição de eventos álgicos no decurso de 
tempo, só nos é possível comparar com a ginástica localizada, 
tendo em vista estarem estes dados disponíveis na literatura. 
Como produto desta comparação temos que enquanto na 
musculação a maior incidência de dor é mensal na ginástica 
é semanal.

Conclusão

Apesar de reduzido em relação a outras modalidades de 
prática de atividade física, em termos absolutos a prevalência 
de lombalgia entre praticantes de musculação mostrou-se 
elevada, o que reforça o pressuposto de que a prescrição 
de exercícios em musculação deve preocupar-se mais com 
a carga mecânica efetiva envolvida nas condutas motoras 
utilizadas.

O presente estudo teve como limitação o fato da amostra 
ser apenas do gênero masculino, o que impossibilita a extra-
polação de resultados para as praticantes de gênero femini-
no. Outro fator limitante foi que estes dados referem-se às 
academias da região administrativa do grande Méier, outras 

localidades podem possuir realidades diferentes. Cabe lembrar 
também que apesar do instrumento de coleta ter sido validado 
e aplicado com maior rigor possível, um questionário mais 
específi co que detalhasse mais as questões relativas ao tipo 
de exercício certamente proporcionaria respostas ainda mais 
esclarecedoras quanto aos mecanismos indutores do agravo 
à saúde tratado neste trabalho. 

Recomenda-se que sejam realizadas investigações com o 
propósito de esclarecer, entre outras questões, os prováveis 
motivos que levam as pessoas a continuarem a exercitação 
mesmo na presença da dor, fato que, provavelmente, implica 
no agravamento do quadro. Sugerimos também que sejam 
conduzidas pesquisas com o propósito de identifi car os exer-
cícios, utilizados em musculação, que estão mais fortemente 
relacionados com a incidência de lombalgia, de forma a que 
seja possível estruturar repertórios e estratégias de execução 
que apresentem menor risco de acometimento. 
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