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Resumo

Estudos provam que a queixa de lombalgia ¢ um dos problemas mais comuns da
sociedade. Autores especializados no assunto relatam a existéncia de uma diversidade de
fatores que podem gerar disfun¢des na coluna lombar, disfung¢Ges estas que se associatiam
a traumas mecanicos, caractetisticas psicossociais e comportamentais, tipo de ocupagao,
morfologia (estatura, idade, peso, obesidade), tipo de atividade fisica, entre outros dados.
Com o aumento do numero de praticantes de musculagio em academias e a grande
prevaléncia de dor lombar nesta classe, o levantamento epidemiolégico torna-se
importante para reforgar a sua prevencao e tratamento de maneira a assegurar a saude e
qualidade de vida desses participantes. O objetivo do presente estudo é fazer o
levantamento da prevaléncia de dor lombar em praticantes de musculagdo em academias
do Rio de Janeiro. Para tal, foi utilizado um questionario epidemiolégico, auto-aplicavel,
adaptado do Quebec Back Pain Disability Scale, enfatizando perguntas sobre a dor lombar e
indagando idade, sexo, estado civil, profissdo e descricdo da atividade fisica que realiza.
Tem-se como preocupagio fazer um levantamento dos fatores predisponentes e aspectos
da lombalgia, para que no futuro, seja possivel promover-se a elaboracio de um programa
de educagio para a saude. O referido questionario foi aplicado em 160 praticantes de
musculagdo, sendo 117 mulheres e 43 homens, com idade média igual a 27,98 £ 9,61, em
academias do Rio de Janeiro. Utilizou-se tanto as técnicas da estatistica descritiva, no
sentido de caracterizar os dados médios das respectivas varidveis. Quanto as tabelas de
freqiiéncias, foram utilizadas técnicas da estatistica inferencial, por meio de um teste
ndo paramétrico X% a fim de verificar-se a interdependéncia entre as distribuicoes de
freqiiéncias observadas, para uma significancia de p < 0,05. Os achados apontam para
as seguintes caracteristicas: a prevaléncia da dor lombar atingiu 57,1%, existem relagdes
de dependéncia da variavel sexo com o tempo de pratica (p = 0,0401) e o manifesto da
dor (p = 0,2862). Para a varidvel idade, verificou-se a existéncia de uma relagio de
dependéncia com o tempo de pratica (p = 0,0008), petfeitamente aceitavel e coerente.
Entre as variaveis dor lombar, freqiiéncia da dor lombar e manifesto da dor encontraram-
se relacoes de dependéncias significativas (p < 0,05), denotando que as mesmas sdo
inter-relacionadas. Para as demais varidveis e os respectivos cruzamentos, ndo foram
encontradas relacoes significativas de dependéncias.
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Abstract

Many studies in the literature have pointed the low back pain (LBP) complaint as one
of the society’s most common problems. The authors of these studies have reported a
diversity of factors that can generate dysfunctions in the lumbar spine, which could be
associated with mechanical injury, psychological, social and behavioral characteristics,
occupational type, morphology (height, age, weight, obesity), type of physical activity,
among others. With the increase of weight lifting and the large prevalence of LBP in
this population, an epidemiological survey becomes important to reinforce the prevention
and treatment to improve health and quality of life. The aim of this study is a survey
of the prevalence of LBP in weight lifting individuals. An epidemiological questionnaire
adapted from Quebec Back Pain Disability Scale was used, giving emphasis to LPB and
data like: sex, marital status, profession and description of physical activity. The aim of
this survey is to identify the onset of this syndrome, the associated factors, with the
objective to promote future health education programs. The questionnaire was applied
in 160 weight lifting individuals (117 female and 43 male), medium age 27,98 £ 9,61, in
fitness centers of Rio de Janeiro. A descriptive statistical treatment was used to
characterize the medium values of data from the respective variables as well asthe
table of frequency. To verify the interdependence among frequency distribution observed
a no parametric test X>was used. The level of significance for this study was chosen at
p < 0,05. The following characteristics appear in the results: the prevalence of LBP
found was 57,1%, and the statistic analysis indicated dependence between sex and
duration of practice (p = 0,0401), sex and pain onset (p = 0,2862), age and duration of
practice (p = 0,0008). Between the variables LBP, frequency of LBP and pain onset,
was found a significant relationship of dependence (p < 0,05). For the other variables
and respective crossings, significant relationship of dependence were not found.

Introducao

Muitas disfunc¢des da coluna lombar acontecem na
presenca de instabilidade articular dessa regido, ao existir

Em fungdo da ampla incidéncia de quadros dolorosos, a
coluna vertebral tem sido tema em pesquisas [1]. Ela perfila-
se entre um dos principais motivos de queixa dos problemas
ortopédicos [2-4]. E uma das doencas mais comuns no mundo
ocidental, vindo a afetar aproximadamente 80-85% da
populagiao em alguma época de sua vida [5-8].

A sindrome dolorosa lombar ou lombalgia, definida como
uma dor localizada na regido lombar, em quase sua totalidade
de etiologia idiopatica, representa alto custo para o sistema
atual de saude [9]. Geralmente, identifica-se dot, aumento de
temperatura e espasmo muscular na regido lombar, diminuigdo
da mobilidade do tronco e dor irradiada para os segmentos
corporais inferiores [10].

Pesquisas sugerem numerosas condi¢des como causas de
lombalgia, incluindo tensGes musculares, alteracSes liga-mentares,
fraturas, rompimento do disco intetvertebral e lesGes miofasciais,
por exemplo, estiramentos musculares e tendinites [11].

movimentagao articular excessiva, sem controle muscular pro-
tetor, afetando a qualidade e a quantidade do movimento [12].

O desequilibrio muscular constitui um fator importante,
pois a coluna necessita de estabilidade durante seus movi-
mentos pata evitar a sobrecarga excessiva. Esta estabilidade
parte de estruturas ligamentares integras e de uma boa
musculatura, principalmente a abdominal.

Mais de 80% de todos os casos de dor lombar sido
causados por musculos do tronco fracos, ao invés de desor-
dens estruturais [13]. O espasmo do musculo psoas desem-
penha um papel relevante nas patologias da regidao lombar
[14]. Os musculos ajudam a regular a postura, provendo de
informacdo o sistema de controle motor sobre a posi¢io
do corpo no espaco. Os musculos e tenddes dos segmentos
espinhais, por mudangas degenerativas ou trauma meca-
nicos, poderdo apresentar contragdo muscular insuficiente,
associada a desalinhamento do segmento espinhal [15].
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Como ja citado anteriormente, muitos tecidos estdo
capacitados a produzir sintomas de lombalgia; o disco
intervertebral é, porém a fonte primaria deste mal, em
contraste com as articulacoes facetarias [10].

O disco intervertebral desempenha um papel de
amortecedor e de repartidor de pressio. Com o avancar da
idade, ele se desidrata, desaparecendo aos poucos suas
capacidades elasticas. O nicleo perde o carater gelatinoso, as
fibras do anel se rarificam e se debilitam. Entio, o disco se
degenera, sua altura decresce, favorecendo o aumento das
forcas de pressao, sobre as facetas articulares posteriores,
provocando a attrose.

A herniacdo discal é fundamentalmente a liberacio do
material nuclear do confinamento do anulo fibroso
envolvente, levando a compressio das raizes nervosas
adjacentes, manifestando a ciatalgia [17,18].

As cargas adicionais na coluna lombar sdo suportadas
pelo corpo vertebral e disco intervertebral anteriormente e
pelas duas facetas articulares posteriormente. As articulagdes
facetarias sdo o centro motor da unidade funcional. Quando
solicitadas anormalmente, geram processo irritativo,
inflamatério e a sinovite que, em longo prazo, provocam o
surgimento de sinais artrésicos, acusados radiologicamente
pelo pingamento articular, pela osteofitose e pela esclerose
subcondral [19-22].

Em quadros mais avancados, as fraturas vertebrais
resultardo em modificages posturais, incluindo agravamento
da cifose toracica, retificacio da lordose cervical com
protrusio da cabeca e pescogo, aumento da lordose lombar,
escoliose, anteriorizacdo e rebaixamento das costelas e
aproximacdo da 127 costela a crista ilfaca. Estas alteracoes
contribuirdo pata a diminui¢ao da estatura, entre 10 e 20 cm,
para a sobrecarga de musculos, tenddes e ligamentos
adjacentes para a diminuicdo do volume das cavidades
abdominal e toracica, chegando a protrusio abdominal e
alteracio das funcdes cardiaca, pulmonat, gistrica e vesical.
Tais distirbios podem dificultar a respiracdo e causar
constipagao, hérnia de hiato, incontinéncia urinaria e, ainda,
limitagbes nos movimentos da coluna, fraqueza generalizada,
alteracdes no equilibrio e conseqliente prejuizo da auto-
imagem [23].

As caracteristicas fisicas e os fatores de tisco associados
a lombalgia, incluem flexibilidade, discrepancia no
comprimento de membros inferiores, disfun¢io da articulagdo
sacroilfaca, intensidade do treinamento e limitacdes de forca
muscular [24].

A lombalgia resultaria de processos degenerativos,
originados por mudangas relacionadas a idade ou por forcas
biomecanicas alteradas. Varias sindromes produzem
degeneracio progressiva da coluna lombar, como nos casos
da osteoartrite facetaria, da estenose espinhal lombar, das
discopatias e da espondilolistese [15,25].

Investigacdes revelam que a degeneracdo do disco
intervertebral ¢ a espondildlise lombar se registram com
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maior freqiiéncia em pessoas que fazem trabalhos de
sobrecarga [26].

Médicos especialistas no assunto acreditam que os grandes
inimigos da coluna sio a mé postura no trabalho e no dia-a-
dia, a vida sedentéria ou a atividade fisica excessiva [4].

Frequentemente, prescreve-se exercicio fisico na
prevencdo e no tratamento da lombalgia. Ha, porém uma
falta de conhecimento sobre seus tipos, sua freqtiéncia e sua
duragdo; é bom lembrar que concretiza-se num tratamento
nao invasivo e relativamente barato. A inatividade fisica age
prejudicialmente no sistema musculo-esquelético [27].

A pratica da atividade fisica em relagdo a sadde vem
interessando a varios autores [28].

Pesquisadores como Pollock et al. [29], Astrand e Rodahl,
Saltin e Rowell, Prat et al., Bee e Mitchel, apud Pellegrinotti
[30] desctevem o grande beneficio preventivo e terapéutico
dos exercicios fisicos, reconhecidos e recomendados pelos
especialistas envolvidos com a questdo da saude.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte em energia expandida, incluindo o exercicio, o
esportte, o trabalho e as atividades domésticas [31].

Atualmente, as doengas hipocinéticas representam grande
causa de Obito na populacio adulta, superando as doengas
infecciosas [32].

E consenso dos profissionais da drea das ciéncias do
esporte que os individuos fisicamente mais ativos apresentam
mais saude do que os inativos, ou tendem a experimentar
menores taxas de morbidade por causas cronicas
degenerativas [33].

Quando a atividade fisica é praticada com freqiiéncia,
diminui a intensidade e a velocidade de implantacdo de
disfungdes musculo-esqueléticas, neuro-musculares e cardio-
pulmonares, decorrentes do envelhecimento organico. Ainda
que iniciada em idade avancada, a pratica de exercicios tende
a aperfeicoar a qualidade do desempenho fisico e a reverter
parcialmente as disfuncdes ja instaladas [34].

Os principais objetivos fisiologicos a serem alcancados
por meio de um programa de treinamento sio os seguintes:
aumento da capacidade de produzir trabalho, beneficio da
troca energética, melhor circulagio periférica, diminuigio da
gordura corporal, decréscimo dos niveis de gordura
sangiiinea, prevenc¢do contra doengas arterio-coronarianas,
desenvolvimento de valéncias fisicas, por exemplo, a
flexibilidade, a fotrca, a coordenacio neuro-muscular e a
agilidade, mais proveitosa qualidade de vida e
desenvolvimento da estética corporal [35,30].

A flexibilidade é um componente consideravel de aptidao
fisica. Exercicios pretendidos em beneficio do desenvolvimento
da flexibilidade incorporam-se na maioria dos programas de
condicionamento, a fim de aprimorarem o desempenho atlético
e a redugdo do risco de lesdes nos esportes [37].

A pratica desportiva precisa de um bom nivel de
flexibilidade, pois exige a utilizacio completa dos arcos
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articulares, especificamente envolvidos nos gestos des-
portivos, a fim de alcancar-se uma performance de alto
rendimento [38].

A atividade fisica, contudo, s6 produzird efeitos
benéficos em seus praticantes, caso seja escolhida com
critério, aprendida, apreciada e, fundamentalmente, dosada
em intensidade e volume; outrossim, espera-se que seja
adequada a cada tipo de participante, ao grupo e aos
objetivos pro-postos. Quer se dizer com isso que, além
dos principios cientificos do treinamento desportivo -
individualidade biolégica, adaptagdo, sobrecarga,
continuidade, interdepen-déncia volume-intensidade e
especificidade [39] -, outros importantes critérios devem
ser empregados e respeitados [40].

A abordagem tradicional que destaca a necessidade de
esforcos fisicos continuos e vigorosos, repercutindo em
ganhos significativos nos componentes da aptidao fisica, vem
se modificando. A participac¢do regular em exercicios fisicos
de for¢a moderada prestar-se-ia mais evidentes do que os
advindos de esforcos mais vigorosos, trazendo mais bene-
ficios a saude. Existem fortes indicios de que programas de
exercicios envolvendo esforcos fisicos moderados tém mais
probabilidade de serem adotados e mantidos ao longo de
toda a vida, em comparagdo com aqueles vigorosos [41].

Stein [42] acredita que traumas mecanicos, alteragoes
metabolicas, além de problemas psicoldgicos, resultariam, da
atividade fisica feita de forma inadequada.

Diversos investigadores do tema insistem que os alunos
devem submeter-se a2 exame médico, antes de serem avaliados
pelo professor [39].

Machado e Fernandes Filho [39] advogam que a prescrigdo
do exercicio incluitd a avaliagio médica e a analise da
freqiéncia, da intensidade do treinamento, da duragdo do
exercicio e de sua modalidade.

Danos na coluna lombar acometem, com freqiiéncia, atletas
competitivos e “recreativos”. Documenta-se a ocortréncia de
lombalgia em varios atletas de diferentes jogos esportivos,
incluindo o futebol americano, o golfe, a gindstica, a corrida e
o ténis. Presentifica-se em maior grau em esportistas que
patticipam de jogos de velocidade e contato [24].

A atividade esportiva, cujos fins sio competitivos, expde
riscos de dores e doencas na coluna lombar, associados aos
esforcos musculares acentuados e repetitivos [43].

A lombalgia, ao atacar os atletas jovens, decorre dos
elementos posteriores da coluna. Homologam algumas
publicagbes que a ocorréncia de alta freqiiéncia de
espondildlise, causada pela extensio maxima, repetida em
jogos esportivos e na ginastica [44].

As fraturas de tensao sio danos de overtraining ou sindrome
do excesso de treinamento, comuns entre atletas e individuos
fisicamente ativos, sendo reconhecida entre recrutas do
exército por um cirurgido prussiano em 1855 [45].

Garcia Junior e Mortatti [46] complementam que as
variaveis intensidade e volume, quando nio dosadas
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adequadamente em um programa de treinamento, provocam
uma sensacio de fadiga que persiste mesmo apos os petiodos
regulares de recuperacao, acarretando alteragdes emocionais,
comportamentais ¢ fisicas.

A maioria dos episédios de lombalgia detectada por causa
do treinamento € secundaria a contusdes, tensio muscular
ou sindrome facetaria, e associada a mecanismo traumatico
ou movimentos repetitivos [47].

As lesbes desportivas, em geral, classificam-se em dois
tipos: lesdo traumatica aguda, que é resultante de uma pancada
ou tor¢ao devido ao deslocamento, fratura ou distencoes; e
lesdo por repeticdo, advinda de treinamento repetitivo e
microtraumas [48].

Aproximadamente, metade de todas as lesGes referentes
as praticas desportivas, tanto em adultos como em criangas e
adolescentes, pode set atribuida a microtraumas repetitivos
ou a0 excesso de treinamento. A etiologia destas lesdes ¢é
multifatorial, contribuindo para elas, tanto fatores intrinsecos,
como extrinsecos. Os fatores intrinsecos abrangem
alinhamento anatomico das extremidades e amplitude de
movimento articular, enquanto que os extrinsecos incluem
calgados inapropriados, superficie de treinamento inadequada
e erros nos treinos [49].

Sherman [47] considera que o exercicio deveria ser
realizado, sempre que possivel, em superficies macias, pois
na infancia e adolescéncia, as areas de risco sao governadas
pelos centros primarios e secundarios de ossificagdo, surgindo
na forma de osteocondrose, degeneracio ou necrose, seguida
por regeneragio ou recalcificagio.

Recomendou-se o exercicio no tratamento da lombalgia,
durante décadas. A melhoria da aptiddo aerdbia elevaria o
fluxo de sangue e a oxigenagdo dos tecidos, inclusive dos
musculos, ossos e ligamentos da coluna vertebral. O exercicio
aerébio também ¢é passivel de amortecer o impacto
psicolégico da dor lombar, agindo positivamente sobre o
humot, a depressao e a tolerancia a dor [24].

Li e Bombardier [50] assevera que na terapia fisica da
lombalgia, cabem exercicios que envolvem atividades
aerdbicas de baixo impacto e de condicionamento abdominal.

Nas academias os exercicios resistidos, a bem do
desenvolvimento das valéncias fisicas, forca e resisténcia
muscular, associados a alongamentos especificos, assinalam-
se em forma de fatores de protecio a coluna. A propor¢io
que o musculo é sobrecarregado, através de exercicios com
pesos devidamente orientados e controlados, a for¢a e a
resisténcia a fadiga, aumentario, diminuindo-se, entio, o risco
de lesSes [43].

Na opinido de Novaes e Vianna [51], a0 revelarem a grande
diversificagdo nas atividades das academias. Os clientes podem
optar pela muscula¢io, passando, antes ou depois, por varias
modalidades de ginastica (aerébica, localizada, step training,
body pump, nata¢io, hidroginastica, alongamento, lutas
squash, ténis, e até pelas atividades mais recentes no mundo
fitness, como bikeclass, spinning, acrobox, slide e outros).
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Segundo Dos Santos [52] as modalidades mais praticadas
nas academias sdo a musculacio, 60,6%, a localizada, 27,1%,
e a aerdbica, 10,8%.

Os achados citados no paragrafo antetior corroboram
com os estudos de Novaes [53], ao defendem que o paradigma
atual de beleza é retratado pelo corpo atlético com
musculatura muito bem definida. Aconselham, para atingir
tal fim, sobretudo a ginastica localizada e a musculacio, além
de um baixo percentual de gordura corpoérea, através das
atividades aerdbicas.

Costa [54] complementa, atentando que o alto percentual
na pratica da musculagio, parte do fato de que esta atividade
admite grande diversidade de horarios, proporciona a
realizacido de exercicios personalizados e, também, o
desenvolvimento de outras qualidades fisicas diferentes das
desenvolvidas na ginastica.

Segundo Pereira [55], a musculagdo funciona como uma
atividade preventiva e de recuperacio, visando a uma melhor
qualidade de vida. Acredita que ninguém se machuca por
executar exercicios. O que normalmente ocorre é a lesdo ser
ocasionada pela execucdo inadequada de exercicios, pelo
exagero ou pela utilizagio de alguma técnica indevida. A
maioria dos casos de lesdes na musculagdo ocorre por excesso
de sobrecarga de trabalho, o chamado overtraining.

O ndmero crescente de academias, escolas e univer-
sidades com recursos para o treinamento com pesos também
confirma a popularidade desta forma de condicionamento
fisico [56].

O elevado nimero de praticantes de musculagdo e de
academias que oferecem tal atividade, junto a sobrecarga que
esta modalidade é capaz de causar a regido lombar da coluna
vertebral, aliam-se a falta de literatura sobre o tema. Torna-
se, pois, necessario um levantamento epidemiolédgico. Tal
levantamento identificaria a prevaléncia de lombalgia em alunos
de musculacdo e ofereceria substrato, para programas de
prevengio, a saude e qualidade de vida desta classe.

Portanto, o objetivo geral deste estudo ¢ identificar a
prevaléncia de lombalgia em praticantes de muscula¢io, de
ambos os sexos, no municipio do Rio de Janeiro e demonstrar
a correlagio entre dor lombar e a pratica dessa atividade.
Isto com o propésito de investigar a relagdo entre dor lombar
e atividade fisica, objetivando, no futuro, a elaboragio de um
programa de educagio para a saude. Este programa visaria o
bem estar fisico, social e psicologico dos praticantes.

Material e métodos

A amostra contou com 160 (cento e sessenta) praticantes
de musculacio em academias, sendo 117 mulheres e 43
homens, com idade média igual a 27,98 + 9,61, escolhidos
aleatoriamente do Municipio do Rio de Janeiro. Acrescenta-
se que foram excluidos individuos que executavam outro tipo
de atividade fisica, e que estivessem se submetendo a algum
tipo de tratamento para a dor lombar.
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Como instrumentag¢ido aplicou-se um questionario
epidemiolégico, auto-aplicavel adaptado do Quebec Back Pain
Disability Scale. Deu-se énfase as perguntas sobre a dor lombar
e também sobre outros dados - idade, sexo, estado civil,
profissdo e descrigdo da atividade fisica.

Todas as questdes foram fechadas, porém algumas
continham itens para serem especificados, por exemplo: “De
que maneira a dot se manifesta em atividade ou repouso, e
em qual (is) movimento (s) e em qual (is) posicdo (Ges),
respectivamente’’?

O questionario Quebec Back Pain Disability Scale,
devidamente validado, sofreu pequenos reajustes,
principalmente quanto as perguntas sobre dor lombar;
também excluiram-se dados como habitos pessoais e fatores
individuais (fumo, alcool, atividade fisica extra, sono), fatos
psicolégicos e psicossociais (perfil de personalidade, relagoes
afetivas com amigos e familia).

Os questionarios foram distribuidos e recolhidos pela
autora do estudo, com o intuito de atender aos objetivos da
pesquisa. Explicou-se, de modo geral, em que consistia o
estudo, esclarecendo sua importancia em beneficio dos
proprios pesquisados. Sendo assim, os alunos aceitaram
participar, respondendo as perguntas do instrumento.

O presente estudo observou o tratamento estatistico a
bem das normas bisicas, mantenedoras da cientificidade da
pesquisa. O nivel de significancia atingiu p < 0,05, isto é,
95% de certeza nas afirmativas e/ou negativas que o presente
estudo venha denotar.

O tratamento estatistico foi dividido em duas partes: a
primeira relativa a estatistica desctitiva, na qual se determinaram
as distribui¢oes de freqiiéncias para os dados de natureza
discreta, isto é, os que obedecem ao sistema de contagem
conforme o processo especifico de classificagio, além dos dados
de natureza continua, quer dizer, aqueles que obedecem a um
sistema métrico bem definido, e colocam em pratica, os
parametros de média, desvio-padrido, minimo e maximo.

A segunda parte tratou da estatistica inferencial, por
meio da qual aplicaram-se os testes de hipéteses. Utilizou-
se, entdo, o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado; através
dele fez-se a andlise comparativa, entre as distribuicdes de
freqiiéncias derivadas dos cruzamentos entre as questdes
levantadas e as respectivas variaveis discricionarias (faixa
etaria e presenca de dor).

Resultados

A prevaléncia da dor lombar atingiu 57,1%, dos
praticantes. Existem rela¢ées de dependéncia da variavel sexo
com o tempo de pratica (p = 0,0401) e o manifesto da dor (p
= 0,28062). Para a variavel idade, verificou-se a relacio de
dependéncia com o tempo de pratica (p = 0,0008),
perfeitamente aceitavel e coerente.

As vatiaveis dor lombar, freqiéncia da dor lombar e
manifesto da dor, encontraram-se relacdes de dependéncias
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significativas (p < 0,05), denotando que as mesmas sio inter-
relacionadas. Para as demais variaveis e os respectivos
cruzamentos, ndo foram encontradas relacoes significativas
de dependéncia.

Tabela I - Descrico das variaveis e pardmetros.

Par&metro Descricdo

Sexo Sexo

Faixa etdria Faixa etdria

P21 Tempo de pratica
P22A FreqUéncia semanal
P22B Horas/Aula

P31 Dor lombar

P33 Freqiéncia da dor
P35 Manifesto dor

Tabela Il - Resultados da estatistica inferencial, segundo
a aplicagdo do teste X2 por sexo.

Sexo Qui-Quad  g.l Sig.p Resultado
|dade 12,14 7 0,0960 Independentes
P21 11,64 5 0,0401 Dependentes
P22A 7,74 3 0,0517 Independentes
P22B 8,91 4 0,0634 Independentes
P31 2,13 1 0,1444 Independentes
P33 3,25 5 0,6615 Independentes
P35 3,78 3 0,2862 Independentes

Tabela Il - Resultados da estatistica inferencial, segundo
a aplicagéo do teste x? por faixa etaria.

Idade Qui-Quad gl Sig.p Resultado

P21 67,54 35 0,0008 Dependentes
P22A 35,94 21 0,0222 Dependentes
P22B 32,31 28 0,2621 Independentes
P31 1,74 7 0,9728 Independentes
P33 52,27 35 0,0304 Dependentes
P35 13,71 21 0,8817 Independentes
Discussao

A prevaléncia de dor lombar em praticantes de
musculagdo, expressa nesta pesquisa chegou a 57,1%.
Neste tipo de atividade, a prevaléncia é alta, quando
comparadas com outras como as do basquetebol, 11 a
12%, voleibol, 11%, golfe, 10%, corrida, 5%, ténis, 50%
e futebol, 30% [24] e também, com a gindstica de
academia, que ¢ de 50,4% [52].

Algumas questdes podem estar relacionadas com a alta
prevaléncia nesse tipo de atividade fisica, que por sua vez, se
assemelham a ginastica de academia.

Pollock e Wilmore [29] sugerem que as atividades de
alto impacto, como as corridas, a danga aerdbica e o
basquetebol, correlacionadas as grandes forg¢as de
compressio aplicadas sobre a coluna, podem precipitar ou
agravar os problemas lombares.
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A execucio do exercicio de agachamento com sobrecarga,
provoca o aumento da pressdo intradiscal e do trabalho da
musculatura paravertebral, sobretudo nas execugoes
incorretas [22].

Nos exercicios abdominais, o movimento de flexdo
completa do tronco ativa a funcio paradoxal do musculo
iliopsoas, de flexor do quadril para extensor da coluna lombar
[36]. Quando o psoas se contrai, ele se une ao ilfaco na flexdo
da articulagdo do quadril e tende a tracionar as vértebras
lombares, numa direcio anterior e inferior. Por seu turno, se
os musculos abdominais se contraitem simultaneamente,
evita-se a inclinacio da pelve para frente e ocorre a flexdo
lombar, a flexdo do quadril, ou ambas. Mas se os abdominais
sdo fracos, a pelve se inclina para frente, sob a influéncia do
iliaco, enquanto ocorre a extensio lombar [54].

Segundo Costa [54], as diferentes posicGes assumidas por
um individuo e os diferentes exercicios para os membros
supetiores proporcionam diferentes sobrecatgas nos discos
intervertebrais. A curvatura lombar se acentua, ao utilizarem
altas cargas de trabalho para membros supetiores, especialmente
quando estes se encontram elevados acima da cabe¢a. Além
disso, os movimentos de flexao de brago e gliteos em “quatro
apoios”, em funcdo das altas intensidades de trabalho exigidas
e da grande incidéncia de execugbes inadequadas, podem resultar
em uma postura hiperlordética da regido lombar.

Por um outro lado, o treinamento de for¢a pode aumentar
ou preservar a massa muscular, especialmente de individuos
em fase de envelhecimento, contribuindo para o decréscimo
de lesées ortopédicas e manutencdo da independéncia
funcional [57].

Conclusoes

Em decorréncia da grande prevaléncia da lombalgia na
populagdo em geral, a sua prevengdo constitui uma estratégia
primordial de intervencao terapcutica.

A constatacdo de que o numero de academias, em todo o
Brasil, tem crescido de forma impressionante s6 vem
incentivar e respaldar a necessidade do embasamento
cientifico aos profissionais que atuam nessa area.

Inadiavel ¢ esforcar-se para que a intensidade da atividade
fisica seja dosada segundo cada faixa etdria, acresce que o
fator individualidade biolégica sempre devera presentificar-
se com nitidez em qualquer programa de atividade fisica.

Outrossim, na musculacio em academia torna-se
imprescindivel controlar as vatidveis como a dosagem dos
exercicios em intensidade (nimero de exercicios ou repeticoes
realizadas na unidade de tempo, percentual de peso levantado
¢ duragao dos intervalos de tempo entre os estimulos),
volume (nimero de exercicios, repeticdes e duracgio); tipo
de exercicio; a realizagao de exercicios de alongamento, antes
e depois das aulas, e 0 aquecimento antes das aulas.

Os exercicios para prevencao da lombalgia precisam
incorporar-se a vida diaria, ndo sé dos alunos de academia,
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mas também, de toda a comunidade, em geral, com o intuito
de se obter resultados satisfatérios, ao garantir a reducdo da
prevaléncia de algias lombares.

Ao prescreverem-se as atividades fisicas de maneira
adequada e segura, recomenda-se, inicialmente, conhecer as
condicdes atuais de saude e condicionamento fisico de cada
individuo. Os alunos devem submetet-se as avaliacoes médica
e fisica, estabelecendo, assim, a intensidade do treinamento,
a duracio do exercicio e a modalidade.

E aconselhavel que a elaboracio de programas educativos,
tanto de prevengio, quanto contra a recorréncia da lombalgia,
através da atividade fisica, se direcione no sentido de
desencadear conhecimentos, atitudes e comportamentos
compativeis com uma dindmica social fisicamente ativa ¢
desenvolvida, no cotidiano de vida, ao longo da existéncia
das pessoas, independente da sua area de atuagio.
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