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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de dor lombar em freqientadores
de gindstica em academias do Rio de Janeiro. Utilizou-se um questionario epidemiolégico,
auto-aplicavel, adaptado do Quebec Back Pain Disability Scale, em 300 mulheres praticantes
de ginastica, com idade média igual a 25,3 = 8,9 anos. Foram utilizadas técnicas da
estatistica descritiva, para a caracterizacdo dos dados médios das respectivas vatidveis,
as tabelas de freqiiéncias, e técnicas da estatistica inferencial, por meio de um teste nio
paramétrico qui-quadrado, para uma significancia de p < 0,05. Os achados apontam
que a prevaléncia da dor lombar atingiu 50,4% dos participantes, que varia de acordo
com a modalidade praticada (p = 0,64906), o tempo de pratica (p = 0,7870), a freqliéncia
semanal (p = 0,0106) e diaria (p = 0,4948), o manifesto da dor na gindstica (p = 9,51)
e em repouso (p = 2,54). A variavel idade esteve diretamente relacionada com o estado
civil, numero de filhos e nimero de modalidades praticadas, e nas demais questdes niao
apresentou significancia estatistica.
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Abstract

The aim of this study was to investigate of the prevalence of low back pain (LBP)
in physical activity in gym centers in Rio de Janeiro. A self applicable epidemiological
questionnaire, which was adapted from Quebec Back Pain Disability Scale, was applied
in 300 female in physical activity, medium age 25,3 £ 8,9. Descriptive statistic techniques
were used to caracterize the medium data values from the respective variables as well
the table of frequencies. To verify interdependence frequencies distributions observed
was used the no-parametric test Qui-square. The level of significance for this study was
chosen at p < 0,05. Results: the prevalence of LBP found was 50,4% of participants,
varying with the kind of practice (p = 0,6496), time of practice (p = 0,7870), weekly
frequency (p = 0,0100) and daily (p = 0,4948), demonstration of pain during the
practice (p = 9,51) and demonstration of pain in rest (p = 2,54). The age parameter is
directly related with the marital status, number of children and number of exercises
practiced, and did not show any statistical significance related with other questions.

Introducao

Os traumatismos produzidos diariamente ocasionam uma
série de lesdes em nivel do aparelho locomotor, as quais
variam de acordo com a atividade fisica que se realiza. Estas
lesGes sao multiplas; destacando-se entre elas os desgastes
musculares, as distensoes, as luxagoes ¢ as fraturas [1].

As disfuncdes da coluna vertebral, causadoras de
incapacidades funcionais, sio de alta prevaléncia no mundo
[2]. Destas disfunc¢des, a lombalgia constitui um problema
de satude importante [3]. E uma das doencas mais comuns
no mundo ocidental, afetando aproximadamente 80-85%
da populagio em alguma época de sua vida [4]. Em termos
funcionais, ¢ responsavel por um custo financeiro
significativo, j4 que o numero de faltas ao trabalho nas
empresas ¢ instituicdes publicas e privadas, além da
incapacidade para a vida diaria, por ela provocada, atinge
elevado porcentual da populacdo [5].

Estatisticas mundiais indicam que 60 a 80% de todos os
adultos experimentam, experimentaram ou experimentarao
lombalgia no decorrer da vida [6] Anualmente, 5% dos
adultos americanos sofrem episodicamente desta patologia,
a qual se delineia como de alta prevaléncia [7]. No Brasil, a
dor lombar situa-se entre as 20 queixas diagndsticas mais
comuns em adultos que procuram atendimento na rede
publica, sendo sua taxa de 15% consultas/ano [8]. E
interessante notar que a prevaléncia de lombalgia assemelha-
se em homens e mulheres [9].

Recentemente, difundiram-se métodos de ciéncia social e
peticias clinicas, na criacdo de uma série de medidas, além de
um questiondrio, buscando captar maior gama de resultados

pertinentes, em pacientes com este diagnéstico [10].

A lombalgia alinha-se entre as patologias de etiologia
complexa e multifatorial [11]. Investigacdes referem-se a
uma diversidade de fatores geradores de disfungées na coluna
lombar, tanto de origem organica, quanto decorrente de
desequilibrio osteomioarticular, ou ainda devido a ambos
os fatores [12]. Neste sentido, a dor lombar pode vir
associada a caracteristicas psicossociais e comportamentais,
as atividades profissionais e extraprofissionais, discrepancias
de membros inferiores e anormalidades das curvaturas
fisiologicas da coluna — e a capacidades fisicas ou funcionais
do tronco. Resultaria, além do mais, de deslocamentos,
tensoes e protusdes de disco [11].

Traumas mecanicos, obesidade, tipo de ocupagio e idade,
encontram-se entre os fatores de risco da lombalgia. A
atuacdo destes fatores sobre as estruturas que compdem a
unidade anatomo-funcional da regido lombar pode provocar
processos degenerativos, gerando diversos sinais e sintomas
da doenga [13].

A maioria das disfun¢bes da coluna lombar ¢ de origem
mecanica, e surgem provavelmente do disco intervertebral,
no jovem, e das articulagbes apofisarias, no idoso [4].
Considera-se que a deficiéncia mecanica da articulagdo
sacroiliaca é uma das causas de lombalgia [14], e que a
mecanica da jun¢io lombossacral sofre alteracio tanto com
o avanco da idade como em caso de sua degeneragao [15].

A coluna necessita de estabilidade, que é alcancada através
de estruturas ligamentares integras e de uma boa
musculatura, durante seus movimentos, para que nio haja
sobrecarga excessiva sobre si. A estabilidade ¢ a habilidade
de um sistema em voltar a sua posi¢ao de equilibrio, depois
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de perturbagoes, e se acredita que este ¢ um fator importante,
no caso de um deslocamento excessivo e subito, para evitar
danos teciduais [16].

O disco intervertebral ¢ o componente principal para a
estabilidade segmentaria, e também a estrutura principal de
suporte de carga [17]. E uma estrutura hidrodinimica
clastica, interposta a duas vértebras adjacentes. As nutrices
do disco (anel e nuicleo) se dao por embebigio: os vasos
sanglifneos aproximam-se, mas ndo penetram na placa
externa nem no disco. A embebicdo ¢ assegurada pela
compressdo e relaxamento intermitentes [18].

Estudos inferem que as lesGes na coluna lombar sio
problemas comuns entre atletas de alto nivel e pessoas
dedicadas a pratica de exercicios fisicos [19]. Neste sentido,
as contusdes e estiramentos musculares e ligamentares
responsabilizam-se pelas lesdes de dorso mais comuns entre
os atletas; estes tipos de lesoes resultam nao s6 do impacto
de um traumatismo, mas também do excesso de carga sobre
o musculo, particularmente os da regido lombar. Grandes
cargas compressivas e pequenas forgas aplicadas
repetitivamente resultam em fraturas vertebrais. As fraturas
de tensao se tornaram um dos danos de overuse mais comuns
em atletas e individuos fisicamente ativos, ocorrendo
normalmente em associagdo com atividades repetitivas, como
correr ¢ saltar [20].

As lesbes desportivas, em geral, classificam-se em dois
tipos: lesdo traumatica aguda, que ¢ resultante de uma
pancada ou tor¢do devido ao deslocamento, fraturas ou
distengGes; ¢ lesdo por repeticio, advinda de treinamento
repetitivo e microtraumas [21]. Por outro lado,
aproximadamente metade de todas as lesoes referentes as
praticas desportivas, tanto em adultos como em criangas e
adolescentes, pode ser atribuida a microtraumas repetitivos
ou a0 excesso de treinamento. A etiologia destas lesdes ¢é
multifatorial, contribuindo para tanto fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos abrangem alinhamento
anatomico das extremidades e amplitude de movimento
articular, enquanto que os extrinsecos incluem calcados
inapropriados, superficie de treinamento inadequada e erros
nos treinos [22].

Sherman [23] considera que o exercicio deveria ser
realizado, sempre que possivel, em superficies macias, pois
na infancia e adolescéncia, as areas de risco sdo governadas
pelos centros primarios e secundarios de ossificacdo, podendo
desta forma surgir lesGes na forma de osteocondrose,
degeneracdo ou necrose, seguida por regenera¢io ou
recalcificacdo.

O osso ¢ um tecido dinamico que muda sua forma,
tamanho e estrutura, como resultado das demandas
mecanicas [24]. Existem evidéncias que demonstram o
aumento da resisténcia do osso em resposta a aplicacio de
cargas mecanicas. O efeito piezoelétrico é um fator
importante pelo qual ocorrem deformagoes osseas [25]. Os

osteoblastos sio estimulados pela compressio 6ssea,
migrando e depositando-se nessas areas, aumentando a
espessura ¢ a resisténcia desse tecido pelo aumento da massa
Ossea. Ja os osteoclastos migram para as regides de tracao
promovendo a reabsor¢do 6ssea local [25].

O exercicio fisico beneficia a manutenc¢io da integridade
do tecido 6sseo. As forgas colocadas no esqueleto variam
com o tipo de exercicio executado. As cargas de compressao
sao realizadas por atividades fisicas de impacto, por descarga
de peso e por cargas exercidas pelos tendSes musculares
sobre os 0ssos [20].

Considera-se a insuficiéncia muscular como um dos fatores
de risco para lombalgia [27]. Estudos provam que 80% de
todos os problemas lombates sao de origem muscular, e que
o0s pacientes que sofrem de lombalgia cronica freqiientemente
apresentam uma musculatura lombar fraca [28].

O papel dos misculos do tronco protegendo as estruturas
espinhais contra cargas prejudiciais foi posto em relevo na
literatura. Investigacoes biomecanicas fundamentam o efeito
estabilizador da musculatura na coluna vertebral [29].
Musculos paravertebrais fortalecidos atingem estado de
fadiga precocemente, proporcionando prote¢iao aos
ligamentos vertebrais durante os exercicios. Os musculos
extensores lombares destinam-se, fundamentalmente, a
manuten¢io da postura corporal e ao controle excéntrico
do movimento de flexdao do tronco [28].

Apés esta descricio dos aspectos biologicos e/ou fisicos
pertinentes a etiologia da lombalgia, serdo evidenciados, a
seguit, seus aspectos sociais e/ou histdricos.

A relagdo entre atividade fisica e saide tem sido exaltada
ao longo dos séculos através das contribui¢oes de diversos
autores [30]. Alguns deles definem a atividade fisica como
qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos resultando em gasto energético, sem preocupar-se
com a magnitude desse gasto de energia. Os referidos estudiosos
diferenciam atividade fisica e exercicio fisico, a partir da
intencionalidade do movimento. Consideram que o exercicio
fisico ¢ um subgrupo das atividades fisicas, porque ele é
planejado, estruturado e repetitivo, tendo como proposito a
manuten¢io ou a otimiza¢io do condicionamento fisico [31].

A pratica de atividade fisica contribui como parte
integrante para o desenvolvimento do ser humano. Por meio
da educagio fisica, dos jogos e dos esportes, cada individuo
utiliza e desenvolve o seu fisico e a sua motricidade, o que
atua direta ¢/ou indiretamente nos aspectos motor, afetivo
e cognitivo [32].

E importante que exista uma conscientizagao sobre o
prolongamento da expectativa de vida através da mudanca
de estilos de vida no tocante aos habitos alimentares ¢ a
pratica de atividades fisicas orientadas, minimizando, deste
modo, o surgimento de doengas ¢ promovendo uma
melhoria nas condi¢des de saude. Segundo a Organizacio
Mundial de Saude (OMS), saude é o bem estar fisico, mental
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e social ¢ nio simplesmente a auséncia de doenga ou de
enfermidade [33].

Campello e/ al. especificam que, enquanto hd evidéncias
sugerindo que os exercicios sdo, em geral, benéficos a
lombalgia, ha, por outro lado, uma falta de conhecimento
sobre seus tipos, freqiiéncia e duragido a serem presctitos
na fase de dano na qual seriam eficazes. E possivel definir o
exercicio como uma série de movimentos especificos, com
a finalidade de treinar ou desenvolver o corpo através da
pratica sistematica, ou como um esfor¢o para a promogio
de sadde fisica [34].

A prescricio do exercicio inclui avaliagdo médica, anélise
da frequéncia e intensidade do treinamento, duragdo do
exercicio e a modalidade praticada [35]. Em relagdo a este
ultimo item, considera-se que varias sio as op¢des de quem
busca uma atividade fisica, entre elas a de freqlientar as
academias de ginastica. LLevando em conta as inumeras
alternativas que uma academia oferece, sem duvida a
atividade da ginastica é a mais comum e a mais antiga [36].

Na cidade do Rio de Janeiro, o maior numero de
academias vincula-se as atividades de ginastica [36]. Por outro
lado, 0 aumento do nimero de alunos nestas instituicoes,
clevando proporcionalmente a sobrecarga que a ginastica ¢
capaz de causar a regiao lombar da coluna vertebral, alia-se
a falta de literatura sobre o tema, 0 que torna necessario
um levantamento epidemiolégico. Tal levantamento
identificaria a prevaléncia de lombalgia em ginastas ¢
ofereceria substrato, para programas de prevengio, a saude
¢ qualidade de vida desta classe.

Portanto, o objetivo geral deste estudo ¢ identificar a
prevaléncia de lombalgia em mulheres praticantes de ginastica
em academia, na Zona Oeste do Rio de Janeiro e demonstrar
a correlagdo entre dor lombar e a pratica dessa atividade.
Isto com o propésito de investigar a relagio entre dor lombar
e atividade fisica, objetivando, no futuro, a claboracio de
um programa de educac¢io para saude. Este programa visaria
o bem estar fisico, social e psicolégico das praticantes,
buscando maior interagdo entre corpo-mundo.

Material e métodos

O universo de estudo foi composto por praticantes de
ginastica do sexo feminino, pois as mulheres constituem o
maior publico nesta atividade. A amostra contou com
trezentas (300) participantes de academias, com idade média
igual 25,3 = 8,9 anos, escolhidas aleatoriamente na Zona
Oeste do Rio de Janeiro. Acrescenta-se que se excluiram
mulheres que executavam atividades fisicas diversas das
modalidades de ginastica abordadas no questionario
(localizada, step training, acrdbica, body pump), e que estivessem
se submetendo a algum tipo de tratamento para a dor lombar.

Metodologicamente, este estudo se caractetiza como
sendo de prevaléncia ou estudo de corte transversal.

Como instrumentagdo aplicou-se um questionario
epidemioldgico, auto-aplicavel, adaptado do Quebec Back Pain
Disability Scale. Deu-se énfase as perguntas sobre a dor lombar
e também sobre outros dados, tais como idade, sexo, estado
civil, profissao e descricio da atividade fisica (ginastica).

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

O questionario Quebec Back Pain Disability Scale,
devidamente validado, sofreu pequenos reajustes,
especialmente 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, relagdes
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 importincia em beneficio das
préprias pesquisadas. Sendo assim, as alunas aceitaram
participar, respondendo as perguntas do instrumento.
Solicitou-se as alunas que se concentrassem na regido lombar,
a fim de responder as questdes, ignorando as outras partes
do corpo.

O presente estudo observou o tratamento estatistico que
se apresenta a seguir, e que homologa a cientificidade da
pesquisa, denotando o nivel de significancia de p < 0,05,
isto é, 95% de certeza nas afirmativas e/ou negativas.

O tratamento estatistico foi constituido de duas partes:
a primeira relativa a estatistica descritiva, na qual se estudaram
as distribuicoes de freqiiéncias para os dados de natureza
discreta, que significa os que, obedecem ao sistema de
contagem, de acordo com o processo especifico de
classificagdo; incluem-se ainda os dados de tipo continuo,
ou scja, aqueles que obedecem a um sistema métrico bem
definido, empregando-se os parametros de média, desvio-
padrido, minimo e maximo.

A segunda parte refere-se a estatistica inferencial, por
intermédio do qual aplicaram testes de hipéteses. Para tanto,
se utilizou o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado, e através
dele fez-se a analise comparativa entre as distribuicoes de
freqiiéncias, derivadas dos cruzamentos entre as questoes
levantadas e as respectivas varidveis discricionarias (faixa
etaria e presenca de dor).

Resultados

Os achados sugerem que a prevaléncia da dor lombar
atingiu 50,4% dos participantes, que varia de acordo com a
modalidade praticada (p = 0,6490), o tempo de pratica (p =
0,7870), a freqiiencia semanal (p = 0,0106) e a diaria (p =
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0,4948), o manifesto da dor na ginastica (p = 9,51) ¢ o
manifesto da dor em repouso (p = 2,54). A varidvel idade
esta diretamente relacionada com o estado civil, nimero de
filhos e nimero de modalidades praticadas. Nas demais
questdes, esta variavel ndo apresentou relagio de
dependéncia significativa (p < 0,05).

Tabela I — Descrigao das varidveis e pardmetros.

Pardmetro  Descricdo

P1.3 Estado civil

P1.4 NUmero de filhos

P2.1 Modalidade praticada

P2.2 Tempo de prética

P2.3A Freqiéncia semanal

P2.3B Horas aula por dia

P2.4 Aquecimento

P2.5 Tempo de aquecimento

P2.6 Alongamento

P2.7 Recurso material

P3.1 Dor lombar

P3.2 Dor associada a trauma ou doenca
P3.3 Freqiéncia da dor

P3.4 Nivel da dor

P3.5 Dor antes do inicio da prética de gindstica

P3.6A Manifestacéo da dor na gindstica
P3.6B Manifestacéo da dor em repouso
P3.7A Reducdo da afividade de gindstica (12 meses) em funcéo da dor

P3.7B Reducéo de outras atividades (12 meses) em funcéo da dor
P3.8 Tempo de impedimento para realizar atividades

P3.9 Procura médica em funcdo da dor lombar

P3.10 Ocorréncia da dor nos Ultimos 7 dias

P3.11 Faz algum tratamento

Discussao

A prevaléncia de dor lombar em praticantes de gindstica
de academia, expressa nesta pesquisa, chegou a 50,4%. 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%
[1]. As atividades de alto impacto, como as corridas, a danga
aerdbica e o basquetebol, correlacionadas as grandes forgas
de compressao aplicadas sobtre a coluna, podem precipitar
ou agravar os problemas lombares [28].

Para a pergunta se a etiologia da dor lombar, deriva de
algum trauma ou de doenca que a ela se associa, a resposta
“nao” (82,9%), indica maior frequéncia. Para a questao sobre
a dor lombar, antes do inicio da pratica da ginastica, a mais
alta frequéncia ¢ “sim” (59,5%). Os resultados embasam os
achados de Iversen [11], ao expor que a lombalgia se coloca
entre as patologias de etiologia complexa e multifatorial. Neste
sentido, Wilson ¢# a/. arrematam, com base na contribuicio
de varios autores, que a etiologia da lombalgia raramente
serd determinada com confiabilidade, em funciao da
diversidade de fatores que a desencadeiam |[2].

A manifestacdo da dor na ginastica expressou a maior
freqiiéncia em “sim” (52,7%), indicando ao encontro da
opinido de Costa [3], que alega que alguns exercicios proprios
da gindstica sdo considerados polémicos, a proposito de seus
efeitos benéficos para a sadde, conforme se verd nas citacoes
a seguir.

E comum a pratica de exercicios de inclina¢do lateral de
tronco na posicdo ortostatica. Juca [4] indica que os

Tabela II — Resultados da estatistica inferencial, segundo o teste qui-quadrado por faixa etaria.

Questéo Qui-quad  G.I. Sig. p Resultado Andlise

P1.3 111,23 6 3,01E-19 Dependentes Mais jovem: maior concentracéo de solteiras
P1.4 38,35 6 6,49E-06 Dependentes Mais jovem: menor ndmero de filhos
P2.1 42,52 12 2,72E-05 Dependentes Mais jovem: maior nUmero de modalidades
P2.2 10,82 8 0,212108 Nao Dependentes Iguais

P2.3A 12,70 14 0,55027 Nao Dependentes Iguais

P2.3B 13,99 12 0,301347 Néo Dependentes Iguais

P2.4 0,30 2 0,860708 Néo Dependentes Iguais

P2.5 5,93 6 0,431077 Né&o Dependentes Iguais

P2.6 7,18 8 0,517343 Néo Dependentes Iguais

P2.7 2,91 4 0,572998 Né&o Dependentes Iguais

P3.1 1,41 2 0,494109 Nao Dependentes Iguais

P3.2 4,02 2 0,133989 Nao Dependentes Iguais

P3.3 5,42 6 0,491178 Néo Dependentes Iguais

P3.4 0,95 6 0,987437 Né&o Dependentes Iguais

P3.5 0,91 2 0,634448 Néo Dependentes Iguais

P3.6A 5,29 2 0,071005 Né&o Dependentes Iguais

P3.6B 2,36 2 0,307279 Néao Dependentes Iguais

P3.7A 1,12 2 0,571209 Néao Dependentes Iguais

P3.7B 0,00 2 1 Néo Dependentes Iguais

P3.8 4,25 6 0,642885 Néo Dependentes Iguais

P3.9 2,84 2 0,241714 Né&o Dependentes Iguais

P3.10 2,17 2 0,337902 Nao Dependentes Iguais

P3.11 2,08 2 0,353455 Néao Dependentes Iguais
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Tabela III — Dor lonbar

Questdo Qui-quad G.l. Sig. p Resultado Andlise

P1.3 2,99 5 0,701528 Néo Dependentes lguais

P1.4 2,90 4 0,574697 Néo Dependentes lguais

P2.1 4,20 6 0,649631 Néo Dependentes Iguais

P2.2 1,72 4 0,787081 Né&o Dependentes lguais

P2.3A 18,32 7 0,010607 Dependentes Sim mais disperso que Nao
P2.3B 5,39 6 0,49485 Néo Dependentes Iguais

P2.4 0,03 1 0,86249 Nédo Dependentes Iguais

P2.5 3,27 3 0,35184 Né&o Dependentes Iguais

P2.6 4,50 4 0,342547 Néo Dependentes Iguais

P2.7 1,00 2 0,606531 Néo Dependentes Iguais

P3.2 2,41 1 0,120562 Néao Dependentes Iguais

P3.3 227,14 3 5,74E-49 Dependentes Néo maior concentragéo em A
P3.4 190,70 3 4,31E-41 Dependentes Néo maior concentracédo em A
P3.5 82,62 1 9,94E-20 Dependentes Néo maior concentragdo em Néo
P3.6A 64,53 1 9,51E-16 Dependentes Ndo maior concentragGo em Ndao
P3.6B 67,13 1 2,54E-16 Dependentes Néo maior concentracdo em Néo
P3.7A 10,15 1 0,001443 Dependentes Néo maior concentragGo em Néo
P3.7B 10,89 1 0,000967 Dependentes Ndo maior concentragGo em Ndao
P3.8 38,87 3 1,85E-08 Dependentes Néo maior concentracédo em A
P3.9 39,81 1 2,8E-10 Dependentes Néo maior concentragGo em Néao
P3.10 51,07 1 8,91E-13 Dependentes Ndo maior concentragGo em Ndao
P3.11 2,51 1 0,113126 Nédo Dependentes lguais

movimentos destes exercicios provocam a deterioriza¢do
dos discos intervertebrais por microtraumas repetitivos; dai
resulta o rompimento das fibras do anel fibroso. Na flexdo
anterior do tronco, a partir da posicio de pé, com sobrecarga
em membros superiores, ocorre uma sobrecarga assimétrica
sobre o disco intervertebral, comprimindo uma de suas
extremidades, a0 empurrar o nucleo pulposo para o lado
oposto da compressao.

As sobrecargas assimétricas provocam pressio maior que
as simétricas. Da mesma maneira, ao levantar-se objetos
pesados, nota-se um aumento da pressio no disco
intervertebral, o nicleo pulposo torna-se capaz de romper o
anel fibroso, resultando deste processo a hérnia de disco [5].

O agachamento tradicional se aplica em larga escala nas
aulas de ginastica localizada, visando ao fortalecimento
muscular de membros inferiores. A atitude postural, adquirida
durante a execucdo do exercicio de agachamento com
sobrecarga, aumenta significativamente a pressio no
momento final, sobretudo nas execuc¢oes incorretas, devido
a flexao do tronco acentuada, acarretando um maior
momento de forca. A sobrecarga axial se reflete na pressio
intradiscal e na musculatura paravertebral [6].

Nos exercicios abdominais, o movimento de flexao
completa do tronco ativa a fung¢ao paradoxal do musculo
fliopsoas, de flexor do quadril para extensor da coluna lombar
[7]. Quando o psoas se contrai, ele se une ao ilfaco na flexdo
da articulagdo do quadril e tende a tracionar as vértebras
lombares, numa direcao antetior e inferior. Por seu turno,
se os musculos abdominais se contrairem simultaneamente,
evita-se a inclinagdao da pelve para frente e ocorre a flexao
lombar, a flexdo do quadril, ou ambas. Mas se os abdominais
sao fracos, a pelve se inclina para frente, sob a influéncia do

ilfaco, enquanto ocorre a extensao lombar [8]. Neste sentido,
assinala-se que as diferentes posi¢cSes assumidas por um
individuo e os diferentes exercicios para os membros
superiores proporcionam diferentes sobrecargas nos discos
intervertebrais. A curvatura lombar se acentua, a0 utilizarem
altas cargas de trabalho para membros superiores,
especialmente quando estes se encontram elevados acima
da cabeca.

Além disso, os movimentos de flexdo de brago e glateos
em “quatro apoios”, em fun¢do das altas intensidades de
trabalho exigidas e da grande incidéncia de execug¢des
inadequadas, podem resultar em uma postura hipetlordética
da regido lombar.

Captou-se no trabalho em questdo que a dor lombar
pode manifestar-se, independente de se estar ou nao em
movimento: as respondentes com dor lombar em repouso
chegam a 51,6%, aproximando-se daquelas em movimento,
com 52,7% do total pesquisado.

De acordo com De Luca [9], diferentes fatores
prejudicariam a coluna, entre os quais, prolongadas posturas
estaticas. De Vitta [13] testemunhou os dados da presente
pesquisa por meio de um levantamento bibliografico,
elaborado de 1988 a 1992, em que enquadrou algumas
situagGes cotidianas, entre as quais, a manutenc¢ao da postura
sentada ou em pé por perfodos prolongados, como
agressoras das estruturas musculo-esqueléticas da coluna
lombar e, conseqiientemente, consideradas como fatores
determinantes da lombalgia.

As frequiéncias concernentes a manifestacao da dor
distribuem-se entre os itens “semanal” (45,9%), “mensal”
(29,3%) e “diaria” (21,8%), articulando-se com o

pensamento de Da Silva [10], ao explicitarem que a dor
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lombar ¢ classificada em aguda ou crénica.

Esses resultados se amparam na observacido de que a
lombalgia crénica vem acompanhada de sintomas continuos,
durante mais de sete semanas [6]. Ademais, supds-se 12
semanas como a duragdo apropriada para a cronicidade da
referida patologia na populagio geral. Ja os episédios agudos
de lombalgia tendem a melhorar em algumas semanas [11].

As maiores freqliéncias relativas as questdes: intensidade
da dor (“moderada” 56,8%), reducao da atividade de
ginastica 12 meses em funcio da dor (“nao” 72,6%), redugio
de outras atividades 12 meses em funcdo da dor (“nio”
69,7%), tempo de impedimento para realizar atividades (“0
dias” 66,9%), procura médica em fun¢iao da dor (“nio”
71,3%), ocorréncia da dor nos ultimos 7 dias (“niao” 62,0%),
e realizacio de algum tratamento (“nao” 90,7%),
testemunham uma relacdo de proporcionalidade: a dor ¢é
toleravel, ndo causando restricoes a pratica da ginastica.

Esses resultados divergem da literatura consultada.
Segundo Mella [2], por exemplo, existe uma alta prevaléncia,
no mundo, de disfun¢bes da coluna vertebral produtoras de
incapacidades funcionais. De Luca [45] também discorda
dos achados da presente pesquisa: atesta que a lombalgia
promove congestionamento dos servicos médicos e
afastamento dos pacientes das atividades profissionais.

Conclusoes

A lombalgia, na maior parte dos pafses, tem ocasionado
um grande interesse e desafio para especialistas no assunto,
nio sé na busca de um maior entendimento, mas também
de solugdes terapéuticas para o seu tratamento.

Reiterando-se mais uma vez a grande prevaléncia da
lombalgia na populacio em geral, urge que sua prevengio
constitua uma estratégia primordial de intervencio
terapcutica. Sua etiologia complexa e multifatorial preocupa
sobremaneira o setor da saude, cada vez mais empenhado
em chegar a um diagnéstico preciso. Sobre ela, alinham-se
entre as que molestam atletas de alto nivel e pessoas
dedicadas a pratica de atividades fisicas.

Embora seja de conhecimento geral que os exercicios
fisicos produzem bons efeitos na aptidao fisica e na saide,
as possiveis lesdes causadas por estas atividades arriscam-se
a se elevar. Alguns parametros de exercicios, como a
intensidade, duracdo e frequéncia, que determinam efeitos
de aptiddo e saude de treinamento fisico, também parecem
influenciar nos tiscos de lesio.

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. I de suma
relevancia que se estabelecam, de forma adequada e refletida,
os objetivos e a filosofia de trabalho, a bem do planejamento
inteligente quanto ao treinamento, visando uma 6tima

performance, onde a saidde e a estética convivam
harmoniosamente.

As trocas de métodos, as diferencas nas propostas de
planejamento, ou ainda, as reformula¢des constantes nos
objetivos, indicam mais uma transformacao por “ensaio e erro”
do que uma mudanga metodoldgica, sistematica e consciente,
a partir de um desenvolvimento cientificamente organizado.
Em vista disto, considera-se procedimento inadiavel que a
intensidade da atividade fisica seja dosada segundo cada faixa
etaria, e que o fator individualidade bioldgica deva presentificar-
se com nitidez em qualquer programa de atividade fisica.

Os resultados aqui arrolados demandam estudos futuros
que demonstrem a ocorréncia de outros tipos de lesdes na
ginastica de academia, ¢ a necessidade de se criar um
protocolo de exercicios de facil realizacdo e aplicacio, a fim
de que os préprios professores possam transmiti-los a seus
alunos, diminuindo assim a ocorréncia da lombalgia ¢ o
abandono da pratica desportiva, devido a elas.

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

Repete-se: ¢ sumamente aconselhavel que a elaboragio de
programas educativos, tanto de preven¢do, 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 e desenvolvida, no cotidiano de vida, ao longo
da existéncia das pessoas, independente da sua area de atuaco.
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