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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia e os fatores associados
aos indicadores de dor lombar em praticantes de musculacdo em uma academia de
Florianépolis-SC. A amostra foi constituida por 111 adultos de 18 a 59 anos de
idade, de ambos os sexos, praticantes de musculacdo ha pelos menos trés meses.
A coleta dos dados foi realizada por meio do autopreenchimento de um questionario.
Varidveis demograficas (sexo e idade), relacionadas a musculacdo e outros
exercicios fisicos (tempo de pratica na musculagdo, frequéncia semanal na
musculacédo e em outros exercicios fisicos na academia e participacdo em exercicios
fisicos fora da academia) foram estudadas como os potenciais fatores associados a
dor lombar em um contexto geral e no contexto da pratica da musculacdo. Na
andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva e o teste de Qui-quadrado. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). A média de idade dos
participantes foi de 30,8 £ 9,4 anos, com maior participacado de homens (52,3%) e de
individuos na faixa etaria de 18 a 34 anos (69,4%). Foi verificado que 32,4% dos
avaliados reportaram ter tido dor lombar recentemente; 22,5% dos participantes
realizaram algum tipo de tratamento para dor lombar. A mesma atrapalha nas
atividades diarias de quase metade (44,1%) dos avaliados. Em relacdo a dor lombar
no contexto da pratica de musculacdo, 45,0% dos sujeitos ja apresentavam dor
lombar antes de iniciar o programa de musculacdo e mais de 1/3 da amostra citou
melhoras no quadro de dor com a pratica da musculacdo. Mais da metade dos
avaliados sente ou ja sentiu dor lombar durante e/ou apdés uma sessdo de
musculacéo (55,9% e 57,7% respectivamente), mas apenas 11,7% dos individuos
cogitavam reduzir a préatica desta atividade. O agachamento foi o exercicio mais
citado como causador ou agravador do quadro de dor. Ndo foram encontrados
fatores associados a dor lombar em um contexto geral. Contudo, ao verificar os
fatores associados a dor lombar no contexto da pratica da musculacao, observou-se
uma maior propor¢do de dor lombar durante a musculagdo naqueles que néo
praticavam exercicios fora da academia em comparacdo com aqueles que
praticavam (65,0% vs. 32,3%; p=0,002). Em conclusdo, a dor lombar é um
importante problema de saude entre praticantes de musculacdo, tanto durante
quanto apdés a sua pratica. A participacdo em outros exercicios fisicos fora da
academia foi associada a um menor percentual de dor lombar entre os praticantes
durante a sessdo de musculacdo. Sendo assim, os profissionais da Educacao Fisica
devem estar atentos a correta execucdo dos movimentos e a sobrecarga imposta
aos alunos, visto que a dor lombar parece ser muito comum entre 0s praticantes de
musculacdo. Mais estudos sobre este tema sdo necessarios, pois a literatura ainda
encontra-se escassa.

Palavras-chave: dor lombar, exercicio fisico e saude, musculacao, adultos.



Figura 1 - Agachamento
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A dor é considerada uma das principais causas do sofrimento humano,
prejudicando a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas, interferindo em seu
estado fisico e psicossocial, afetando as relacdes sociais, familiares e o
desempenho no trabalho (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que € associada a lesdes
reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesGes. A dor é sempre subjetiva e
cada individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias”
(SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR [SBED], 2013).

O componente fisiolégico da dor € chamado de nocicep¢cdo e consiste em
trés processos: transducéo, transmissdo e modulacdo de sinais neurais gerados em
resposta a um estimulo nocivo externo (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Em
condi¢cdes normais, o Sistema Nervoso Periférico capta a informacdo sensorial e a
transmite para as unidades do Sistema Nervoso Central, onde € decodificada e
interpretada. Mecanismos modulatérios sensibilizam ou suprimem a nocicep¢ao em
todas as estagfes em que ela é processada (TEIXEIRA, 2001).

Dentre as dores com maior prevaléncia na populacdo mundial, a dor
musculoesquelética pode ser destacada por atingir todas as faixas etéarias, sendo
que este tipo de dor estard presente em algum momento da vida da maioria dos
adultos, seja em um Unico episddio ou de maneira recorrente. A dor
musculoesquelética pode ter diversas causas, como traumas, infec¢bes, problemas
posturais, lesGes por esforgo repetitivo, sobrecargas mecanicas, entre outras (SBED
2013).

A lombalgia (dor localizada na regido lombar) € uma das alteracdes
musculoesqueléticas mais comuns na sociedade atual, sendo uma das causas mais
frequentes de incapacidade funcional (SOUZA; PEREIRA JUNIOR, 2010). E um
importante problema de saude publica, pois acarreta altos custos econémicos e
sociais (PONTE, 2005). Este problema acomete principalmente as pessoas na fase
produtiva de suas vidas, ou seja, entre os 30 e 50 anos (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009). Nos individuos com menos de 45 anos de idade, a dor nas

costas é uma das causas mais relevantes de incapacidade (BRAUN, 2003).
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No Brasil, dados epidemiolégicos apontam que as dores lombares ocorrem
em cerca de 70% da populacdo. Outro dado impressionante é que cerca de 80% dos
individuos apresentam, apresentaram ou apresentardo quadros de lombalgias
incapacitantes em algum momento da vida (TEIXEIRA; TEIXEIRA; KRAYCHETE,
2003). A prevaléncia de dor lombar geralmente aumenta com o avancar da idade,
com discreta predominancia no sexo feminino e geralmente esta relacionada com a
atividade profissional do individuo (SBED, 2013). Trabalhos que exigem esforgos
excessivos e muitas horas em posturas inadequadas podem colaborar com o
aparecimento e o agravo da dor lombar. Além disso, fatores psicossociais, como a
depresséo, hipocondria, desmotivacdo com a atividade ocupacional e alcoolismo
também podem contribuir para o surgimento deste problema (TEIXEIRA; TEIXEIRA;
KRAYCHETE, 2003).

Existem alguns fatores estruturais que podem promover uma maior
ocorréncia de dores lombares: aumento de peso, fraqueza dos musculos
paravertebrais e abdominais e frouxiddo ligamentar. Ha& também fatores
ocupacionais: sobrecarga na regido lombar ao erguer pesos excessivos ou
permanecer muito tempo numa mesma posicao. Além disso, habitos inadequados
de vida como o tabagismo, alcoolismo e sedentarismo, também sao fatores de risco
(SBED, 2013).

Dos fatores citados anteriormente, o exercicio fisico pode contribuir na
reducao do risco de dor lombar por fraqueza muscular ou excesso de peso corporal.
Segundo Nahas (2010), uma boa condicdo muscular, advinda principalmente do
treinamento de forca, proporciona maior capacidade para realizar as atividades da
vida diaria e atividades esportivas, diminui o risco de lesdes ligamentares e
lombalgias, protege as articulagbes e melhora a postura. Enquanto que exercicios
aerdbios colaboram para a perda de peso. Desse modo, as atividades fisicas
gquando bem orientadas e supervisionadas, acarretam beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais em todas as faixas etarias.

A musculacdo, especificamente, esta se tornando cada vez mais popular
entre pessoas de diversas idades e vem crescendo como um meio de prevenir
véarias doencas (MUTRAN; BESSA; ARAUJO, 2008), inclusive dores lombares. Essa
pratica é responsavel pelo ganho de massa magra e aumento da densidade mineral
O0ssea. Porém, apesar dos beneficios da musculagcédo, pouco se relata sobre seus

possiveis efeitos colaterais e a instalacdo de quadros de agravos a saude, como por
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exemplo, a dor lombar (SOUZA; PEREIRA JUNIOR, 2010). Em contrapartida, o
sedentarismo pode aumentar a ocorréncia de dores lombares (MANN et al., 2008).

A partir dessas consideracdes, surgem importantes indagacdes a serem
levantadas em uma pesquisa cientifica: 1) a prevaléncia de dor lombar € elevada
entre praticantes regulares de musculacéo?; 2) a dor lombar ocorre frequentemente
durante e/ou ap6s uma sessdo de musculacdo?; 3) fatores demograficos (sexo e
idade) e fatores relacionados ao contexto do exercicio fisico (tempo de prética na
musculacao, frequéncia semanal na musculacdo, participacdo em outros exercicios
fisicos além da musculacdo) podem contribuir para a ocorréncia de dor lombar?; 4)
sera que os fatores associados a dor lombar no cotidiano sdo 0sS mesmos
associados a dor lombar na préatica de musculagéo?

As respostas para estas perguntas podem contribuir para a realizacado de
pesquisas cientificas futuras, visto que a literatura cientifica sobre este assunto é
escassa. Além disso, este estudo contribuira na atuacdo de profissionais de
Educacdo Fisica na é&rea de musculacdo, permitindo a adocdo de condutas
coerentes no que diz respeito a prescricdo de exercicios fisicos e prevencdo de dor

lombar.



14

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Investigar a prevaléncia e os fatores associados aos indicadores de dor
lombar em praticantes de musculacdo em uma academia de Florianépolis-SC.

1.1.2 Especificos

e Descrever a porcentagem de frequentadores de academia que reportaram a
ocorréncia de dor lombar em um contexto geral e no contexto da pratica de

musculacgéao.

e Verificar os fatores (demogréaficos e da pratica de musculacdo e de outros

exercicios fisicos) associados a dor lombar em um contexto geral.

e Verificar os fatores (demogréaficos e da pratica de musculacdo e de outros
exercicios fisicos) associados a dor lombar no contexto da pratica de

musculacgao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR

A Associacédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes
reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesGes. A dor € sempre subjetiva e
cada individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias” (SBED,
2013). O componente fisiologico da dor € chamado de nocicepgdo e consiste em
trés processos: transducéo, transmissao e modulacdo de sinais neurais gerados em
resposta a um estimulo nocivo externo (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Em
condicBes normais, o Sistema Nervoso Periférico capta a informacéo sensorial e a
transmite para as unidades do Sistema Nervoso Central, onde € decodificada e
interpretada. “Mecanismos modulatérios sensibilizam ou suprimem a nocicep¢cdo em
todas as estacdes em que ela é processada” (TEIXEIRA, 2001).

A dor é considerada uma das principais causas do sofrimento humano,
prejudicando a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas, interferindo em seu
estado fisico e psicossocial, afetando as relagBes sociais, familiares e o
desempenho no trabalho (RIGOTTI; FERREIRA, 2005). Contudo, a dor é, e sempre
foi, parte integrante da vida do ser humano, presente desde o nascimento até a
morte, estando associada as doencas, inflamacdes, acidentes, procedimentos
médicos e cirlrgicos e, apesar de ser algo negativo, serve como protecdo para a
sobrevivéncia do organismo, pois alerta que alguma coisa ndo esta bem,
impulsionando a pessoa a procurar cuidados e tratamento (GUIMARAES, 1999).
Pode-se conceituar a dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, sendo um fenbmeno subjetivo, pois cada individuo a percebe de um
modo diferente. Ela ocorre devido a alguma leséo real ou potencial nos tecidos do
organismo e envolve mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (CARVALHO, 1999).

Antigamente alguns estudiosos acreditavam que as dores tinham uma
natureza puramente fisica, enquanto outros pensavam que a dor era exclusivamente
psiquica. Hoje, porém, sabe-se que a dor de origem organica, embora tenha um

componente fisico bem definido, também sofre influéncias de componentes
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emocionais, principalmente em pessoas com distirbios de humor e personalidade
(CARVALHO, 1999).

2.1.1

Caracteristicas da dor

Ao longo da vida as pessoas experimentam diversos tipos de dores. De

acordo com Guimaraes (1999), as caracteristicas da dor podem variar segundo:

2.1.2

Localizacdo: a dor pode ocorrer nos musculos, articulagées, dentes,
peles, membros amputados (conhecida como dor fantasma). Podendo
ser bem localizada ou difusa (dificil de ser apontada).

Qualidade: pode ser um formigamento, pontada, queimacao, ardor,
presséao, latejamento, entre outros.

Intensidade: pode ser fraca ou forte, chegando a ser até mesmo
insuportavel.

Frequéncia: pode ser ininterrupta ou episoédica.

Natureza: pode ser organica — com uma causa fisica conhecida, ou
entdo psicogénica — sem causa fisica conhecida, relacionada ao
momento psicoldgico da pessoa.

Etiologia: é a variavel que desencadeia a dor, podendo ser uma
pancada, um corte, uma fratura, uma cirurgia, entre varias outras.

Duracéao: pode variar de segundos a meses.

Classificacao da dor

A dor pode ser classificada como aguda ou crbénica. A dor aguda esta

associada a afeccdes trauméticas, infecciosas ou inflamatérias e ela serve como

alerta ao organismo sobre uma agressao, desaparecendo apos a cura da lesao.

Geralmente vem acompanhada com respostas neurovegetativas (aumento da

pressao arterial, taquicardia, taquipneia, etc.). A pessoa com dor aguda comumente
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sente ansiedade e agitacdo. J4, a dor cronica persiste por um tempo razoavel e
pode estar relacionada a doencas crbnicas, que causam dores continuas ou
recorrentes, ndo tendo a funcéo de alerta, ndo sendo acompanhada, normalmente,
de respostas neurovegetativas associadas ao sintoma, e o individuo pode
apresentar ansiedade e depressdo em resposta ao quadro clinico (RIGOTTI;
FERREIRA, 2005).

Tanto a dor aguda como a crbnica pode fazer com que a pessoa apresente
alteracdes em seu sono, apetite, libido e humor. A presenca de dor também pode
diminuir a “energia” do individuo para o cotidiano (atividades profissionais, sociais e
familiares), bem como deixa-lo com dificuldade de concentracdo (KRELING; CRUZ;
PIMENTA, 2006).

A dor crénica, em especial, € um problema de salude que acarreta graves
prejuizos sociais e econdmicos a populacdo. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
dor lombar € um problema de alto custo médico e social, gerando a perda de 1400
dias de trabalho por mil habitantes por ano; na Europa, a dor lombar é a causa mais
comum de incapacitacbes em pessoas com menos de 45 anos de idade e a
segunda causa mais frequente de consulta medica (KRELING; CRUZ; PIMENTA,
2006).

Dados epidemiolégicos sobre dor na populacdo adulta brasileira sao raros.
Um estudo realizado por Kreling, Cruz e Pimenta (2006), objetivou identificar a
prevaléncia de dor crénica em adultos funcionarios da Universidade Estadual de
Londrina e, verificou que 61,4% dos entrevistados relataram dor crénica. A amostra
foi composta por 505 trabalhadores e os locais de dor mais prevalentes foram
cabeca (26,7%), regidao lombar (19,4%) e membros inferiores (13,3%). A dor cronica
estava presente em 69,2% dos funcionarios do sexo feminino e em 52,2% dos
funcionarios do sexo masculino demonstrando, estatisticamente, que a frequéncia
de dor cronica foi significativamente superior no sexo feminino. Um argumento que
sugere que fatores biolégicos podem interferir na maior frequéncia de dor entre as
mulheres é o ciclo reprodutivo da mulher, o qual pode ter um efeito sensibilizante a
percepcdo da mesma, considerando-se que o ciclo menstrual € comumente
antecedido de um conjunto de sinais fisiolégicos normalmente dolorosos. Além
disso, os autores constataram que a prevaléncia de dor cresce conforme o aumento
da idade das pessoas e normalmente o seu pico de predominancia ocorre aos trinta

e cinguenta anos, faixa em que se encontrava cerca de 67% da amostra estudada.
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2.1.3 Dor lombar

Dentre as dores com maior prevaléncia na populacdo mundial, a dor
musculoesquelética destaca-se, atingindo todas as faixas etéarias. Este tipo de dor
pode ter diversas causas: traumas, infeccdes, problemas posturais, lesdes por
esforgo repetitivo, sobrecargas mecanicas, entre outras (SBED, 2013).

As dores musculares e articulares, principalmente as dores nas costas
(lombar e cervical), encontram-se entre os problemas mais comuns de saude
(NAHAS, 2010). Em um determinado momento, 30% a 40% da populacdo apresenta
dor nas costas e entre 80% a 90% j& sofreu com este tipo de dor em algum
momento da vida. Na grande maioria dos casos ela esta relacionada a algum tipo de
stress mecanico, ou dano local, que melhora rapidamente (JAYSON, 2001), néo
sendo resultado de doencas ou problemas estruturais, mas sim de uma musculatura
fraca e pouco elastica dos abdominais, posteriores de coxa e das costas, além da
postura inadequada e tenséo nervosa (NAHAS, 2010).

A dor nas costas (incluindo a regido lombar) € uma das causas mais comuns
de afastamento do trabalho. Trabalhadores bracais, por exemplo, que carregam
muito peso, muitas vezes em posi¢cdes incObmodas, estdo especialmente vulneraveis
a este mal (JAYSON, 2001). Individuos que trabalham muito tempo sentados ou em
pé frequentemente também sofrem deste problema. Para exemplificar, as dores nas
costas provocam, em cada 100 individuos, em uma faixa etéria entre 25 e 45 anos
de idade, uma diminuicdo na capacidade de trabalho de cerca de 30 dias por ano
(SILVA; SILVA, 1995).

Durante muitos anos as pessoas realizam atitudes agressivas a sua coluna
sem nem mesmo perceberem. Ficam em pé, andam, trabalham, sentam e dormem
de forma inadequada, carregam bolsas e mochilas pesadas, levantam e transportam
objetos pesados, utilizam travesseiros e colchdes impréprios, ficam sentadas por
muito tempo. Estes comportamentos somados a pouca flexibilidade, musculatura
débil e tensdo nervosa resulta em quadros de dores lombares (NAHAS, 2010).

Dentre os segmentos da coluna vertebral, a regido lombar é uma das
maiores causadoras das dores musculoesqueléticas ndo somente nos individuos
mais velhos, mas também em diversas faixas etarias (JESUS; MARINHO, 2006),

acometendo cerca de 70% a 80,5% da populacdo em ambos os sexos (PIRES;
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DUMAS, 2008). No Brasil, as dores lombares ocorrem em cerca de 70% da
populagéo (TEIXEIRA; TEIXEIRA; KRAYCHETE, 2003).

A Sindrome Dolorosa Lombar ou simplesmente lombalgia pode ser definida
como uma dor localizada na regido lombar, aguda ou cronica, leve ou intensa. Este
problema acomete principalmente as pessoas na fase produtiva de suas vidas, ou
seja, entre os 30 e 50 anos de idade (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

A etiologia da dor lombar € muito variada. Dentre as causas intrinsecas
temos as doencas inflamatérias, degenerativas e infecciosas, neoplasias, defeitos
congénitos e problemas mecanicos-posturais. Este ultimo representa grande parte
das dores na coluna referidas na populacéo e € também denominado de lombalgia
inespecifica. J& as causas extrinsecas geralmente estdo relacionadas ao
desequilibrio entre a carga funcional (esforco necesséario para as atividades do
trabalho e da vida diaria) e a capacidade funcional (capacidade para executar estas
atividades do dia-a-dia), o estresse postural e as lesdes agudas, 0s quais podem
deteriorar as estruturas da regido (ANDRADE et al., 2005; FAZZI; TOLEDO, 1984
apud PIRES; DUMAS, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor — SBED (2013), o
aumento do peso corporal, a fragueza dos musculos paravertebrais e abdominais, e
a frouxidao ligamentar s&o considerados fatores de risco para o desenvolvimento da
dor lombar. Ha, também, fatores de risco ocupacionais, como erguer pesos
excessivos, permanecer muito tempo em uma mesma posicdo gerando uma
sobrecarga na regido lombar. Da mesma forma, habitos de vida inadequados como
o0 alcoolismo, tabagismo e sedentarismo sdo igualmente perigosos.

A dor lombar pode ser classificada em dois tipos: mecanica ou compressiva.
A dor mecanica é resultante de um processo inflamatdrio, causado por uma irritacéo
ou traumatismo em alguma estrutura da coluna lombar (discos, facetas articulares,
ligamentos, ou musculos), enquanto que a dor compressiva é gerada quando uma
raiz nervosa é pincada ao se deslocar lateralmente em relagdo a espinha (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2009).

Jayson (2001) aborda os problemas mais frequentes na coluna lombar:

e Dor inespecifica: dores de causas desconhecidas, que geralmente
ocorrem por distensdo dos ligamentos, tenddes e outras partes moles
e melhoram rapidamente. Ndo €& feito um diagndstico bem

determinado e por isso € considerada uma dor inespecifica. Uma
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investigacdo mais detalhada sobre a causa da dor somente sera
necessaria quando nao houver melhora da mesma.

Discos deslocados: devido a um stress na coluna, envolvendo, muitas
vezes, um movimento de inclinacdo, rotacdo ou levantamento de
peso, o disco se rompe e 0 seu nucleo central gelatinoso é expelido
para fora pressionando o nervo mais préximo, causando uma dor
intensa, que se irradia pela perna podendo chegar ao pé. A pessoa
pode sentir dorméncia e formigamento na regido, e o reflexo do
tenddo de Aquiles pode desaparecer. Atualmente, acredita-se que na
maioria desses casos 0 disco j4 apresentava alguma anomalia e 0
stress na coluna apenas desencadeou o problema.

Ciatica: € uma dor que surge em decorréncia de danos no nervo
ciatico. Como a regido lombar suporta uma maior carga e pressao
para se curvar, comumente 0s nervos mais danificados sdo a quinta
raiz nervosa lombar (entre a quarta e quinta vértebra lombar) e a
primeira raiz nervosa sacral. Estes dois ao se juntarem a outros
nervos formam o nervo ciético, que desce pela parte de tras da coxa
chegando ao pé.

Espondilose lombar: é um desgaste muito comum na lombar, ja que
esta regido € responsavel por suportar todo o peso do nosso corpo.
Esse desgaste se inicia por volta dos vinte e cinco anos, e € um
problema presente na maioria das pessoas de meia-idade. A
espondilose é frequente entre a quarta e quinta vértebras lombares
(L4 e L5), afetando os discos e as juntas facetadas, causando
limitacdo dos movimentos e, consequentemente, o enrijecimento da
coluna. O alargamento do disco e do 0sso das margens das juntas
facetadas pode comprimir 0os nervos, ligamentos e outras estruturas,
gerando a dor. Este tipo de desgaste na maioria das vezes néo causa
incdmodos nas pessoas, sendo, portanto, de pouca importancia.
Lumbago: € a dor lombar aguda, muito comum por sinal, podendo
irradiar para as nadegas e uma das coxas. A dor pode durar de um a
dois dias ou até mesmo duas semanas, podendo desaparecer por
completo ou entdo se tornar recorrente. A postura errada e o

transporte de cargas pesadas pode agravar os sintomas. O Raio-X
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geralmente indica a presenca de uma espondilose lombar, entretanto
muitas pesquisas tém evidenciado que este tipo de alteracdo é
também muito comum em pessoas que nao apresentam nenhum
sintoma. Desse modo, a dor lombar é frequentemente descrita como
uma dor inespecifica.

Ha duas formas de tratar a lombalgia, e 0 método empregado vai depender
do diagndstico feito pelo médico. A primeira é o tratamento conservador, que inclui
exercicios fisicos, fisioterapia, medicamentos e outras condutas nao cirdrgicas. J4, o
tratamento cirdrgico € o outro meio empregado, porém ele se faz necessario apenas
a uma pequena parcela dos pacientes (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

2.2 EXERCICIO FiSICO E SAUDE

A vida mais saudavel e longeva das pessoas, durante séculos, estava
relacionada com certas caracteristicas fisicas, como a capacidade de realizar um
esforco fisico por um longo tempo (aptiddo cardiorrespiratéria), a forca e a
resisténcia muscular. Sempre se observou que as pessoas mais ativas viviam por
mais tempo e com mais qualidade. Contudo, iSso ndo era visto como uma questao
relevante na saude publica, ja que as principais causas de morte e morbidade
estavam relacionadas ao meio ambiente (falta de saneamento basico e higiene em
geral), mortes em guerras e acidentes. Grande parte da populacdo morria em
decorréncia de doencas infectocontagiosas. Em contrapartida, nos ultimos cinquenta
anos diversas mudancas ocorreram nas sociedades fazendo com que o0 exercicio
fisico passasse a ser estudado como um fator preventivo e de tratamento para
diversas doencas. Dentre estas modificagcbes podemos citar: explosao populacional
e crescente urbanizacdo; aumento da expectativa de vida devido as melhores
condicOes de vida e saude (avancos da medicina e melhoria no saneamento basico);
modificacdo nas principais causas de morte e morbidade que passaram a ser por
doencgas cronico-degenerativas e nao mais por doencas infectocontagiosas;
evolucdo tecnoldgica, que se tornou uma das grandes responsaveis pela

predisposicao a inatividade fisica e ao lazer passivo (NAHAS, 2010).
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Recentemente, a midia e entidades relacionadas a saude publica tém dado
grande importancia para a atividade fisica, por causa dessa mudanca no perfil
morbimortalidade. Se, por um lado, a melhoria nas condi¢bes de vida em geral
trouxe uma reducdo nas doencas infecciosas, por outro lado, uma mudanca negativa
no estilo de vida das pessoas tem sido observada — alimentacdo inadequada,
tabagismo, inatividade fisica, entre outros (DUCA; SILVA; NAHAS, 2011).

A inatividade fisica, atualmente, representa o quarto principal fator de risco
para mortalidade no mundo — se considerados apenas os fatores comportamentais
de risco a saude, ficando atras somente do tabagismo (DUCA; SILVA; NAHAS,
2011). Apesar da divulgacao cientifica e midiatica dessas evidéncias, um aumento
acelerado da inatividade fisica é observado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, promovendo um desequilibrio no organismo e predispondo-o ao
estabelecimento de doencas. Por isso, a atividade fisica ou o exercicio fisico
(atividade fisica orientada) ndo deve ser considerado apenas como uma abordagem
terapéutica adicional, pois antes de tudo € um fator de importancia para o equilibrio
organico do individuo. O bom funcionamento do organismo requer uma harmonia
entre os sistemas e funcdes e, para isso, 0 movimento é de suma relevancia para
uma boa saude e longevidade (MELLO; VAISBERG; FERREIRA, 2010).

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido associada a uma melhor
qualidade de vida, percepcao de saude e bem-estar em pessoas saudaveis, bem
como aquelas acometidas por alguma doenca crénica. Estudos tém evidenciado que
a atividade fisica é responséavel pela diminuicdo na ingestdo de medicamentos e
estabilizacdo ou desaceleracdo no processo evolutivo de doencas (DUCA; SILVA,
NAHAS, 2011). Exercicios fisicos diversos como a natacéo, ciclismo, hidroginastica,
musculacéo, entre outros tém sido aderidos por muitas pessoas que buscam um
bem-estar fisico e mental (PRAZERES, 2007).

Exercicios resistidos, como os realizados na musculacdo, associados a
alongamentos especificos parecem ser um importante fator de protecdo a coluna
(TOSCANO; EGYPTO, 2001).
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2.3 MUSCULACAO

O corpo humano apresenta mais de 600 musculos esqueléticos que
trabalham para nos sustentar e movimentar. E muito importante que se mantenha a
musculatura sempre em uso para que ela ndo atrofie e perca sua elasticidade,
devido a possivel reducéo de funcionalidade com o desuso. Uma musculatura débil
traz varias implicacdes, incluindo: 0 aumento da ocorréncia de problemas articulares,
posturais, lesées musculares, dores lombares e maior risco de quedas em idosos
(NAHAS, 2010).

Para fortalecer os musculos em geral, é preciso realizar exercicios que
envolvam o aprimoramento e o desenvolvimento da forga e resisténcia muscular, um
dos principais componentes da aptidao fisica voltada para a saude. Para isso,
segundo Murer (2007), a musculacdo é muito recomendada. Ela € capaz de
promover diferentes ganhos para a salude e para a qualidade de vida e constitui uma
das mais completas formas de preparacéo fisica, sendo utilizada inclusive como
base do treinamento de atletas de diversas modalidades. Jesus e Marinho (2006)
complementam que a pratica regular e bem orientada da musculac¢do pode contribuir
para uma melhor postura e para o fortalecimento de musculos relacionados a
postura corporal, contribuindo, portanto, para uma menor incidéncia de dores na
regiao lombar.

Quanto a sua definicdo, a musculacéo é o termo mais utilizado para designar
exercicios envolvendo pesos. Trata-se de um tipo de treinamento fisico e ndo uma
modalidade esportiva, podendo ser designada também como treinamento contra
resisténcia, treinamento resistido (MURER, 2007), ou ainda treinamento com pesos.
E uma das préaticas de exercicio fisico mais realizada em todo o mundo, a prescri¢ao
correta e sua importancia para a saude vém sendo reconhecida para as diversas
faixas etarias (FERREIRA et al., 2008).

Nas academias, esta modalidade de treinamento € de grande destaque,
devido aos seus resultados, tais como: aumento da massa muscular e da densidade
mineral 6ssea e diminuigcdo da gordura corporal (MURER, 2007). Além disso, a
pratica da musculacdo vem ganhando grande expressividade dentre as variadas

modalidades de exercicios fisicos, em decorréncia da evolucdo cientifica que
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apresentou nas Ultimas décadas, através da publicacdo de varios estudos sobre os
seus beneficios (PRAZERES, 2007).
O treinamento de musculacdo apresenta uma grande variedade de métodos

para aprimorar a forca muscular. Os exercicios s@o realizados com resisténcias

impostas atraves de pesos livres (halteres e barras), hidraulica, elasticos, molas e

isometria (COSSENZA, 2001). Estes podem ser classificados, segundo Nahas

(2010), em:

Exercicios isotbnicos ou dinamicos: ha movimento das partes
corporais. Os musculos se encurtam e se alongam enquanto a forca é
aplicada.

Exercicios isométricos ou estaticos: ndo ha movimento, mas a pessoa
faz forca. Os mausculos ficam contraidos contra uma resisténcia
estatica.

Exercicios isocinéticos: séo realizados em equipamentos especiais
que proporcionam uma resisténcia variada de acordo com o angulo e

a velocidade de movimento.

Algumas diretrizes norteiam a prescricdo de exercicios para o treinamento

de forca e resisténcia muscular. O American College of Sports Medicine (ACSM,

2011) sugere:

Minimo de 8-10 exercicios envolvendo o0s principais grupos
musculares (bracos, ombros, térax, abddébmen, costas, quadris e
pernas), utilizando uma variedade de exercicios e equipamentos;
Frequéncia de treino: deve ser de 2 a 3 vezes por semana,
RepeticBes dos exercicios: para cada exercicio deve ser feito de oito
a doze repeticbes maximas. Para individuos na meia idade
recomenda-se 10 a 15 repeti¢cdes e idosos 15 a 20;

Duas a quatro séries de cada exercicio vdo ajudar os adultos a
melhorar a for¢ca muscular;

Intensidade muito leve ou leve é melhor para pessoas mais velhas ou
adultos que eram sedentarios antes de iniciar o programa de

exercicios.
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¢ A intensidade e o volume de exercicios do programa de treinamento
de resisténcia podem ser manipulados pela variagdo do peso das
cargas, repeticdes, intervalo de descanso entre 0s exercicios, e
namero de séries concluidas.

e Adultos devem esperar pelo menos 48 horas entre as sessdes de

treinamento de forca e resisténcia muscular.

2.3.1 Beneficios da musculagéo para a saude

A musculacdo € uma das mais completas formas de preparacao fisica e pode
ser praticada por todas as faixas etéarias, incluindo criangas a partir de 14 anos. Até
mesmo criangcas mais novas podem praticar, desde que com algumas restricbes de
peso e alguns exercicios que sdo desaconselhaveis para seu desenvolvimento.
Principalmente os idosos, encontram na musculacdo uma maneira de reverter a
perda de massa e forca muscular, prevenindo doengas como a osteoporose e
consequentemente fraturas, além de manter mobilidade suficiente para serem
independentes. Seja qual for a idade do individuo, sempre € necessario um aval
médico antes de se iniciar um programa de exercicios fisicos para identificar
possiveis patologias que poderao limitar ou mesmo proibir a participagdo no mesmo
(SIMON, 2006).

Dentre os varios beneficios da pratica da musculacdo Murer (2007), cita:

e Aumento da massa 0ssea;

e Aumento da massa muscular;

e Aumento da forca muscular e mobilidade articular;

e Proliferacdo do tecido conjuntivo elastico nos musculos, tenddes,
ligamentos e capsula articular;

e Promove uma estrutura musculoesquelética mais forte e resistente a
lesbes;

e Aumento do metabolismo calérico basal, devido ao aumento da

massa muscular;
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e Diminui os fatores de risco para doencas crénicas em geral, incluindo
a doencga coronariana;

e Pode ajudar na preservacao e reabilitacdo funcional de articulagbes
com processos degenerativos ou inflamatérios crénicos;

e Ajuda a evitar quedas em situacfes de desequilibrio do corpo;

e Em comparacdo com outros tipos de exercicios, € 0 mais eficiente
para a osteoporose;

e Preserva e aumenta a massa muscular durante o envelhecimento;

e Auxilia no tratamento da diabetes mellitus, pois produz efeitos
metabdlicos importantes como a ativagdo do metabolismo basal e o
aumento do tecido captador de glicose.

2.3.2 Lesdes na musculacao

O exercicio fisico quando praticado de maneira incorreta e sem o
acompanhamento de um profissional habilitado pode gerar maleficios ao invés de
beneficios, como leses musculares, tendinosas e ligamentares (CARDOSO, 2011).

As lesBes na musculacdo ocorrem com maior frequéncia quando ha o uso
de cargas maximas para uma repeticdo, equipamentos mal projetados, treinamento
mal orientado e execucdo incorreta dos exercicios. O uso de cargas muito altas
pode gerar tendinites e bursites. Além disso, o treinamento excessivo em longo
prazo pode causar tendinites que muitas vezes pioram devido a micro-traumas dos
exercicios ou técnicas erradas na execucdo dos mesmos (MURER, 2007). Porém,
se realizados corretamente, 0s exercicios resistidos sdo0 muito seguros e possuem
baixissimas taxas de lesdo quando comparados com outros esportes e atividades
recreativas (SIMAO, 2004). Segundo Jesus e Marinho (2006), cabe ao treinador
fisico supervisionar e orientar de maneira adequada 0s seus alunos quanto a
manutencdo de uma boa postura durante a realizacdo dos exercicios em sincronia
com a respiracao.

Para evitar lesdes, Murer (2007) sugere algumas condutas durante o

treinamento:
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e Aquecimento apropriado, incluindo o aquecimento especifico antes de
cada exercicio;

¢ Alongamento do segmento que sera treinado;

e Treinamento elaborado e acompanhado por profissionais qualificados;

e Equipamentos de boa qualidade;

e Respeitar o numero minimo e maximo de cada série de exercicios.

Em um estudo realizado por Oliva, Bankoff e Zamai (1998), para verificar
possiveis lesbes musculares e articulares causadas pela sobrecarga na pratica da
musculacdo, observou-se que mais da metade dos praticantes relataram lesées
decorrentes unicamente do treino de musculagéo, sendo que 0 maior acometimento
foi no ombro, seguido pela coluna lombar e musculos dorsais superiores, joelhos e
cotovelos. Almeida (2011) também verificou, em sua pesquisa sobre prevaléncia de
algias musculoesqueléticas em praticantes de musculacdo, que as areas mais
acometidas foram ombros, coluna lombar e joelhos.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006), as les6es musculoesqueléticas em
praticantes de musculacdo estdo associadas principalmente a execucao incorreta
dos exercicios, que muitas vezes acontece quando o praticante utiliza cargas acima
de sua capacidade, e também pela falta de aquecimento antes de iniciar o
treinamento. Hollmann e Hettinger (1983) apontam que para prevenir lesdes no
treinamento com pesos deve-se ter uma técnica regular, os exercicios novos devem
ser realizados com prudéncia e menos carga, um aquecimento prévio necessita ser
realizado sempre, além da manutencdo do calor corporal durante o treino. Eles
também destacam a importancia de nao treinar fatigado, e na presenca de dores o

exercicio deve ser descontinuado.

2.3.3 Musculacao e dor lombar

A aptiddo muscular, a boa postura e mecanica corporal, além do controle do
peso corporal sdo aspectos relevantes para prevencao das dores na regido lombar
(NAHAS, 2010). Uma musculatura forte e resistente na regidao abdominal e lombar,
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aliada a uma boa mobilidade do tronco (elasticidade da musculatura lombar e
posteriores de coxa), sdo essenciais. A postura deve ser a mais adequada possivel.
Jayson (2001) relata que a maneira de como ficar em pé e sentar deve sempre ser
monitorada para evitar as dores. Ao estar em pé € preciso manter as costas eretas e
o rosto voltado para frente. JA ao sentar € importante que as costas estejam bem
apoiadas na lombar, mantendo a curvatura normal desta regido e os dois pés
inteiramente apoiados no chdo. Além disso, levantar pesos de maneira adequada,
ou seja, abaixando-se flexionando os quadris e os joelhos mantendo as costas retas.
A forma de dormir também pode influenciar o aparecimento da lombalgia e, por isso,
deve ser revista.

Os exercicios fisicos, sobretudo os resistidos como a musculagdo, tem um
valor comprovado na prevencgdo e reabilitacdo da dor lombar, porém a escolha dos
mesmos deve ser precedida de um diagndstico apurado, para se saber quais devem
ser realizados e também evitados. Além disso, € preciso considerar o grau de
condicionamento do praticante e cuidar para a correta execu¢do dos movimentos, ja
que erros na técnica dos mesmos podem agravar o problema e gerar lesdes
(COSTA; PALMA, 2005).

Lopes (2009) realizou um estudo para verificar se o treino de forca
(musculagdo) promovia uma melhora significativa na funcionalidade em individuos
com dor lombar e uma reducéo na sintomatologia dolorosa. A amostra foi constituida
por 58 sujeitos, com idade entre 40 e 55 anos de ambos 0s sexos que apresentavam
sintomas de dor lombar, sem a existéncia de deformacdes estruturais identificadas
por medicos. O autor evidenciou, através de seus resultados, uma significativa
melhora na funcionalidade dos participantes da pesquisa, juntamente com uma
reducao significativa na intensidade da dor, concluindo que o treino de forca melhora
a funcionalidade e reduz as dores de individuos com lombalgia.

Em um estudo de caso realizado por Toscano (1996), uma mulher que dois
anos antes havia feito uma cirurgia de hérnia de disco e devida reabilitacdo médico-
fisioterapica, foi submetida a um programa de condicionamento fisico na
musculacdo. A mesma obteve resultados expressivos na melhora da forca,
resisténcia muscular, flexibilidade e composicdo corporal, aumentando
concomitantemente sua auto-estima e segurancga.

Em contrapartida, a pesquisa de Souza e Pereira Junior (2010), a qual tinha

o objetivo de verificar a prevaléncia de dor lombar em praticantes de musculacao,
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teve como amostra 40 pessoas de 16 a 50 anos de idade, de ambos os géneros. Os
autores observaram que 67% dos participantes apresentavam dores lombares, e a
musculacdo pode ter sido responsével por este quadro, pois a maioria das pessoas
relatou que a dor se instalou apds o inicio desta pratica. Os sujeitos, apesar do
desconforto, continuavam praticando a musculacdo, sem tratamento médico ou
cuidados com certos exercicios, como por exemplo, o agachamento que possui uma
sobrecarga axial consideravel, sendo apontado pelos participantes como o causador
de maior desconforto na regido lombar.

Outro estudo estimou a prevaléncia de dor lombar entre 260 praticantes de
musculacdo (apenas do sexo masculino, com média de idade de 27,6 anos), e
verificou que 123 (47,3%) deles apresentavam dor lombar. Entre os que alegaram
sentir dor, 57,7% relataram n&o sentir dor enquanto praticavam a musculacéo
(PINTO et al., 2009).

Ja Kath (1996) apud Jesus e Marinho (2006), afirma que o0s exercicios
resistidos quando realizados adequadamente, com orientagdo e supervisao de um
profissional, proporcionam o fortalecimento muscular dos abdominais e regiao
lombar, sustentando e protegendo a coluna vertebral. No entanto, infelizmente,
muitas pessoas realizam os exercicios de forma errada, recrutando musculos
adicionais, alinhando de forma inadequada a coluna ao arquear a lombar, colocando
uma sobrecarga neste local. Além disso, varios praticantes aumentam a carga por
conta préopria, com o pretexto de ficarem mais fortes rapidamente, e assim o0 peso
extra levard& a uma técnica errada, ndo fortalecendo a musculatura e
consequentemente gerando lesdes nos musculos e até na estrutura 0ssea.

Na reabilitacdo das dores lombares deverdo ser incluidos, no programa de
musculacdo, exercicios para o fortalecimento da musculatura paravertebral,
musculatura glutea, musculatura da coxa e perna, alongamento da musculatura
paravertebral, do quadriceps, dos isquiotibiais e triceps sural. E recomendado
também alongamentos ao acordar, atividade fisica regular, correcdo da postura,
correcdo no modo de dormir e carregar pesos (KATCH, 1996 apud JESUS e
MARINHO, 2006).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, pois para a
sua realizacdo, aplicou-se um instrumento (questionario) destinado as coletas dos
dados na populacdo (MARTINS JUNIOR, 2009).

Quanto a sua natureza, foi uma pesquisa do tipo aplicada, ou seja, os
resultados encontrados devem ser utilizados como solugédo de problemas que
ocorrem na realidade (SANTOS, 2011).

Quanto aos seus objetivos, foi um estudo descritivo-exploratério. De acordo
com Martins Junior (2009), a pesquisa descritiva visa descrever fatos e
caracteristicas de uma determinada populagéo. Ja a pesquisa exploratéria, segundo
Gil (2010), tem como objetivo a familiaridade e o aprofundamento em um
determinado problema para torna-lo mais explicito ou construir hipoteses. Além
disso, esta pesquisa também foi correlacional, pois verificou relacdes entre variaveis.
(MARTINS JUNIOR, 2009). Por fim, a coleta de dados deste estudo foi realizada em
um Ganico momento, caracterizando o0 mesmo como transversal (BREVIDELLI;
SERTORIO, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma academia de
ginastica/musculacdo, situada no bairro Santa Ménica, na cidade de
Florianopolis/SC.

Nesta academia a mensalidade é de R$ 100,00 para estudantes e R$
135,00 para os demais alunos, caracterizando-a como uma academia para classe
média/alta. A pesquisa foi realizada em dezembro de 2012.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida de todas as pessoas adultas de 18 a
59 anos de idade, de ambos os sexos e que frequentavam uma academia de
Floriandpolis, nos turnos da tarde e da noite. A academia foi selecionada
intencionalmente por facilidade de acesso. A geréncia da academia nao permitiu a
coleta de informacgdes durante as manhas, impossibilitando o acesso aos
frequentadores desse turno. O namero total de praticantes nos turnos da tarde e da
noite era em torno de 500 individuos.

As coletas dos dados foram realizadas durante uma semana (de 22 a 62
feira). Os sujeitos, ao passarem pela catraca de entrada da academia, eram
convidados a responderem ao questionario. Além disso, a pesquisadora também
convidava as pessoas que ja estavam se exercitando no local a participarem da
pesquisa. Visando a homogeneidade da amostra quanto a pratica da musculagéo,
participaram da pesquisa somente aqueles que praticavam musculacdo h& pelos

menos trés meses. Entdo, a amostra inicial foi composta por 123 individuos.

3.3.1 Critérios de exclusao e amostra final

Foram excluidos da amostra 0s sujeitos que responderam o questionario
incorretamente (nove sujeitos) e que praticavam musculacdo hd menos de trés

meses (trés sujeitos). Assim, a amostra final totalizou 111 individuos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario (apéndice A).
O qual foi disponibilizado aos sujeitos da amostra nas dependéncias da academia.
Foi solicitado que os participantes respondessem as questdes no local, pois caso

surgissem dlvidas a pesquisadora estaria presente para sana-las.
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Para a elaboracdo do questionario utilizou-se, como base, as perguntas
abordadas no estudo de Souza e Pereira Junior (2010) sobre prevaléncia de dor
lombar em praticantes de musculacdo. Alguns itens foram adaptados ao contexto
desta pesquisa. O questionario foi dividido em trés partes: 1) nove questdes sobre
indicadores sociodemograficos e caracteristicas de exercicios fisicos realizados
pelos avaliados (sexo, idade, massa corporal e estatura, tempo de pratica de
musculagao, frequéncia semanal de musculagao, entre outros); 2) duas questbes
sobre o0 estado de saude dos individuos (o avaliado deveria classificar a saude dele
— de muito boa até muito ruim, e indicar quais doencas diagnosticadas ele possuia);
e 3) composta por onze questdes sobre a dor lombar no contexto geral (dor lombar
nos ultimos 15 dias, precisou alguma vez ir ao médico ou fez tratamento para dor
lombar, entre outros) e no contexto da pratica da musculacdo (ja sentia dor lombar
antes de iniciar o programa de musculagcéo, sente ou ja sentiu dor lombar durante a
musculacéo, sente ou sentiu dor lombar apds a musculacédo, entre outros).

Cada participante também reportou sua massa corporal (kg) e estatura (m),
os quais foram utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC): massa
pela estatura ao quadrado (Kg/m?). O critério de classificacdo do IMC adotado foi o
da World Health Organization — Organizacdo Mundial da Saude (1998): IMC menor
que 25,0 kg/m?— peso normal; IMC maior ou igual a 25,0 kg/m? — excesso de peso.

As variaveis demograficas (sexo e faixa etaria) e relacionadas a musculacdo
e outros exercicios fisicos (tempo e frequéncia semanal de pratica na musculacao,
frequéncia semanal de outros exercicios na academia e frequéncia semanal de
outros exercicios fora da academia) foram estudadas como os potenciais fatores
associados a dor lombar.

Cinco indicadores de dor lombar foram estudados como variaveis
dependentes. Os indicadores de dor lombar no contexto geral foram: 1) presenca de
dor lombar atual (15 dias precedentes a pesquisa); e 2) dor lombar dificulta a
realizagdo de atividades do dia-a-dia. Os indicadores de dor lombar no contexto da
pratica da musculacdo foram: 1) sente ou ja sentiu dor lombar durante a
musculacéo; 2) sente ou ja sentiu dor lombar apds a musculagéo; e 3) necessidade

de reduzir a pratica da musculagéo por causa da dor lombar.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A frequéncia absoluta e relativa foi utilizada para descrever todas as
variaveis do estudo. Os fatores associados a dor lombar entre os praticantes de
musculacdo foram analisados por meio do teste de Qui-quadrado. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas no
programa estatistico SPSS 15.0.

3.6 CRITERIOS ETICOS

Para participar da pesquisa, todos 0s sujeitos tiveram que assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), o qual continha informacdes a
respeito dos objetivos da pesquisa, dos riscos e beneficios da mesma. Sendo

assegurado que a identificacdo dos participantes seria mantida em sigilo.
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4. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 111 individuos com idade de 18 a 56 anos, com
média de idade de 30,8 = 9,4 anos. As caracteristicas da amostra estdo
apresentadas na Tabela 1. A amostra do estudo teve uma maior participacado de
homens (52,3%) e de individuos na faixa etaria de 18 a 34 anos (69,4%). Quatro em
cada dez sujeitos avaliados apresentavam excesso de peso corporal, enquanto que
21,6% reportaram alguma doenca diagnosticada (artrose, osteopenia, tendinite,
hérnia de disco, hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, entre outras). A pratica de
musculacdo por dois anos ou menos foi reportada por 52,3% dos individuos. A
maioria (57,7%) praticava musculacdo mais de trés dias na semana. Além disso,
53,2% dos avaliados realizavam outros exercicios fisicos na academia mais de dois

dias na semana e 27,9% dos sujeitos também se exercitavam fora da academia.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variavel n %
Sexo

Homens 58 52,3
Mulheres 53 47,7
Faixa etéria

18 a 34 anos 77 69,4
35 a 56 anos 34 30,6
IMC (kg/m?2)

Peso normal (IMC < 25,0) 67 60,4
Excesso de peso corporal (IMC > 25,0) 44 39,6
Doencas

Apresenta doencas 24 21,6
N&o apresenta doencas 87 78,4
Héa quanto tempo pratica musculacéo

Até dois anos 58 52,3
Mais de dois anos 53 47,7
Frequéncia semanal na musculagéo

Até 3 dias por semana 47 42,3
Mais de 3 dias por semana 64 57,7
Frequéncia semanal de outros exercicios na academia

Até 2 dias por semana 52 46,8
Mais de 2 dias por semana 59 53,2
Participacdo em exercicios fora da academia

Sim 31 27,9

N&o 80 72,1
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A Tabela 2 apresenta os indicadores de dor lombar em um contexto geral e
no contexto da pratica da musculacdo. Em relacdo a dor lombar no contexto geral,
observou-se que 32,4% dos avaliados reportaram ter tido dor lombar recentemente
(15 dias precedentes a pesquisa). Vinte e sete por cento dos individuos relataram ter
ido ao médico devido a dor lombar, e 22,5% realizaram algum tipo de tratamento
para a dor. Uma pequena parte dos avaliados (2,7%) reportou sentir a necessidade
de afastamento do trabalho devido a dor. A lombalgia atrapalha em alguma(s)
atividade(s) diaria(s) de quase a metade (44,1%) dos avaliados.

Em relacdo a dor lombar no contexto da pratica de musculacdo, foi
observado que 45,0% dos sujeitos ja apresentavam dor lombar antes de iniciar o
programa de musculagdo. Mais da metade da amostra (55,9%) sente ou j& sentiu
dor lombar durante uma sessé@o de musculacdo e 57,7% sentem ou ja sentiram dor
lombar ap0s uma sessdo de musculacdo. Apesar disso, apenas 11,7% dos
individuos cogitavam em reduzir a pratica desta atividade devido a dor lombar. Uma
grande parcela (64,9%) relatou ndo haver exercicios fisicos na musculacdo que
provocam ou pioram o quadro de dor lombar. No entanto, dentre aqueles que
alegaram algum exercicio que gera ou agrava a dor, 12,6% reclamou dos
agachamentos, seguido dos exercicios para os gluteos (7,2%), cadeira flexora
(6,3%) e abdominais (5,4%). Mais de 1/3 dos participantes (37,8%) citaram que

apresentaram melhora da dor lombar com a préatica da musculacéo.
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Tabela 2 - Indicadores de dor lombar no contexto geral e da pratica de musculacao.

Variavel n %
Dor lombar em um contexto geral

Apresentou dor lombar nos Ultimos 15 dias

N&o 75 67,6
Sim 36 32,4
Necessidade de afastamento do trabalho devido a dor

N&o 108 97,3
Sim 3 2,7
Necessidade de ir ao médico devido a dor

N&o 81 73,0
Sim 30 27,0
Fez algum tratamento para a dor

N&o 86 77,5
Sim 25 22,5
A dor atrapalha nas atividades do dia-a-dia

N&o 62 55,9
Sim 49 44,1
Dor lombar no contexto da musculacédo

Dor antes de iniciar o programa de musculagéo

N&o 61 55,0
Sim 50 45,0
Dor durante uma sesséo de musculacao

N&o 49 44,1
Sim 62 55,9
Dor ap6s uma sesséo de musculagéo

N&o 47 42,3
Sim 64 57,7
Necessita reduzir a pratica da musculagéo devido a dor

N&o 98 88,3
Sim 13 11,7
Exercicios que provocam ou pioram a dor

N&o hé& exercicios 72 64,9
Agachamentos 14 12,6
Abdominais 6 54
Cadeira flexora 7 6,3
Exercicios para gluteos 8 7,2
Outros exercicios (remada baixa, exercicios na bola, exercicios em 4 36
pé com pesos). '
Musculacéo e quadro de dor lombar

A dor ndo melhorou com a musculacao 69 62,2
A dor melhorou com a musculacdo 42 37,8
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Os fatores associados a dor lombar no contexto geral (dor lombar atual e dor
lombar que atrapalha na vida diaria) entre os praticantes de musculacdo estédo
apresentados na Tabela 3. N&o foi encontrada nenhuma associacao
estatisticamente significativa (p>0,05) entre as variaveis independentes (indicadores
demograficos e caracteristicas da pratica de exercicio fisico) e os indicadores de dor

lombar em um contexto geral.

Tabela 3 - Fatores associados a dor lombar no contexto geral entre os praticantes
de musculacéo.

Dor lombar atual (nos ultimos Dor lombar atrapalha nas

15 dias) atividades do dia-a-dia
Variavel n (%) p n (%) p
Sexo
Homens 18 (31,0) 0,742 27 (46,6) 0,593
Mulheres 18 (34,0) 22 (41,5)
Faixa etéria
Menos de 35 anos 26 (33,8) 0,651 32 (41,6) 0,409
35 ou mais 10 (29,4) 17 (50,0)
Tempo de pratica na musculacéo
Até 2 anos 16 (27,6) 0,254 28 (48,3) 0,359
Mais de 2 anos 20 (37,7) 21 (39,6)
Frequéncia semanal na
musculacao
Até 3 dias 17 (36,2) 0,471 23 (48,9) 0,384
Mais de 3 dias 19 (29,7) 26 (40,6)
Frequéncia semanal de outros
exercicios na academia
Até 2 dias 19 (36,5) 0,386 24 (46,2) 0,689
Mais de 2 dias 17 (28,8) 25 (42,4)
Participacdo em exercicios fora
da academia
N&o 29 (36,3) 0,168 34 (42,5) 0,575
Sim 7 (22,6) 15 (48,4)

Os fatores associados a dor lombar no contexto da préatica de musculacao
(dor lombar durante a musculacdo, dor lombar apés a musculacdo e pensa em
reduzir a pratica de musculacdo por causa da dor lombar) estdo apresentados na
Tabela 4. A participacdo em exercicios fisicos fora da academia apresentou uma
associacao estatisticamente significativa com a dor lombar durante uma sessao de

musculacdo. Uma maior proporcdo de dor lombar (durante a musculacgdo) foi
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reportada entre aqueles que nao praticavam exercicios fora da academia em
comparacdo aos que praticavam (65,0% vs. 32,3%; p=0,002). Observou-se,
também, uma tendéncia néo significativa (p=0,058) entre o sexo e a intencdo em
reduzir a pratica de musculacdo por causa da dor lombar, com tendéncia de maior
proporcao de intencdo em reduzir a musculacdo por causa da dor lombar entre os
homens. Para as demais variaveis, ndo foram encontradas associacdes
significativas com a dor lombar no contexto da pratica de musculacao,

independentemente do indicador de dor lombar considerado.

Tabela 4 - Fatores associados a dor lombar no contexto da pratica de musculagéo.

Pensa em reduzir a

Dor lombar durante a Dor lombar apoés a pratica de musculagéo
musculacéo musculacéo por causa da dor
lombar

Variavel n (%) p n (%) p n (%) p
Sexo
Homens 30 (51,7) 0,359 36 (62,1) 0,325 10 (17,2) 0,058
Mulheres 32 (60,4) 28 (52,8) 3(5,7)
Faixa etéria
Menos de 35 anos 44 (57,1) 0,681 45 (58,4) 0,801 8 (10,4) 0,514
35 ou mais 18 (52,9) 19 (55,9) 5(14,7)
Tempo de pratica na
musculacao
Até 2 anos 31 (53,4) 0,593 33 (56,9) 0,865 4 (6,9) 0,099
Mais de 2 anos 31 (58,5) 31 (58,5) 9 (17,0)
Frequéncia semanal
na musculacéo
Até 3 dias 28 (59,6) 0,499 29 (61,7) 0,460 5(10,6) 0,763
Mais de 3 dias 34 (53,1) 35 (54,7) 8 (12,5)
Frequéncia semanal
de outros exercicios
na academia
Até 2 dias 31 (59,6) 0,454 30 (57,7) 0,994 6 (11,5) 0,958
Mais de 2 dias 31(52,5) 34 (57,6) 7(11,9)
Participacdo em
exercicios fora da
academia
N&o 52 (65,0) 0,002* 48 (60,0) 0,422 10 (12,5) 0,678
Sim 10 (32,3) 16 (51,6) 3(9,7)

* p<0,05, com base no teste de Qui-quadrado.
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5. DISCUSSAO

Algumas caracteristicas gerais do presente estudo devem ser discutidas
primariamente. A primeira esta relacionada ao sexo dos avaliados. Autores
destacaram que a musculacdo ainda é considerada uma prética rotulada de
“masculina”, sendo “agressiva” para as mulheres, devido o desenvolvimento da
massa muscular além da estética feminina (OLIVA; BANKOFF; ZAMAI, 1998).
Entretanto, no presente estudo houve grande participacdo do publico feminino,
guase a metade da amostra (47,7%; Tabela 1). Esse resultado também foi verificado
por Cardoso (2011), em um estudo sobre a presenca de dor em praticantes de
exercicio fisico em academia nas diferentes modalidades.

Observou-se que quatro em cada dez sujeitos avaliados apresentavam
excesso de peso corporal (IMC = 25 kg/m?), constatado por meio do calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) (Tabela 1). Apesar disso, em praticantes de
musculacdo deve-se levar em consideracdo que o IMC ndo é uma medida muito
confiavel quando utilizada isoladamente. Individuos que apresentam uma elevada
massa muscular tendem a ter um IMC acima dos niveis considerados adequados
para a saude, apesar de ndo possuir uma quantidade de gordura considerada
prejudicial a saude. Isto ocorre porque, de acordo com Anjos (1992), o IMC néao
avalia a composicao corporal do sujeito. Desta forma, ao se estimar o sobrepeso
nesta populacdo, recomenda-se utilizar mais de um método de avaliacdo (IMC
juntamente com o percentual de gordura, por exemplo), pois um IMC acima ou igual
a 25 kg/m? pode ser decorrente da maior massa muscular, o que ndo representa
risco de doencas associadas ao sobrepeso (ROSSATO, 2012).

Quanto as doencas, 21,6% dos participantes da pesquisa reportaram
alguma doenca diagnosticada (artrose, osteopenia, tendinite, hérnia de disco,
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, entre outras) (Tabela 1). Souza, Oliveira e
Espirito-Santo (2012) realizaram um estudo cujo um dos objetivos era avaliar a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em praticantes de musculacéao.
Os mesmos observaram resultado semelhante — os individuos apresentaram poucos
casos de doencas crbnicas. Os autores concluiram que a prevaléncia reduzida de
doencas crbnicas ndo transmissiveis pode estar associada a faixa etaria jovem

predominante na amostra (81,3% tinha idade de 18 a 34 anos), o que também pode



40

ser aplicado para esta pesquisa, ja que o percentual de individuos de 18 a 34 anos
foi de 69,4%. Além disso, sabe-se que um dos beneficios da musculacdo é a
reducao dos fatores de risco para doencas cronicas em geral (MURER, 2007).

Em relagédo aos indicadores de dor lombar, foi constatado que 32,4% dos
praticantes de musculacdo apresentaram dor lombar nos 15 dias precedentes a
pesquisa. Vinte e sete por cento dos sujeitos ja foram ao médico por causa da dor
lombar, mas apenas 2,7% sentem a necessidade de se afastar do trabalho devido a
dor (Tabela 2). Algumas semelhangas e outras diferengas podem ser observadas
entre os resultados do presente estudo e o0 estudo de Souza e Pereira Junior (2010),
cujo objetivo foi verificar a prevaléncia de dor lombar em uma amostra composta por
40 individuos de ambos 0s sexos praticantes de musculacdo, com idade entre 16 e
50 anos. Os autores observaram que 29,6% dos entrevistados reportaram dor
lombar, sendo que 26,0% precisaram ir ao médico. Contudo, 11,0% da amostra
relatou a necessidade de afastamento do trabalho devido a dor lombar, uma
prevaléncia superior a obtida no presente estudo.

Observou-se que 44,1% dos praticantes de musculagdo mencionaram que a
dor lombar atrapalha nas atividades da vida diaria, mas poucos dos avaliados (2,7%)
cogitam a ideia de que precisam faltar ao trabalho devido a dor lombar (Tabela 2).
Ao comparar esses achados com o estudo de Matos et al. (2008), realizado com 775
usuarios de um plano de saude, sdo observadas algumas diferencas. Matos et al.
(2008) verificaram que 29,9% dos individuos reportaram dificuldades em
desempenhar suas atividades de vida diaria ou no trabalho por causa da dor lombarr,
e esta motivou procura por consulta médica em 6,9% dos entrevistados, mas o
absenteismo foi baixo (0,4%).

A comparacao entre os estudos evidenciou uma prevaléncia preocupante de
dor lombar que atrapalha no cotidiano (44,1%) dos praticantes de musculacdo da
presente pesquisa. Estes resultados confirmam e reforcam o fato de que a dor
lombar é um importante problema de saude publica (PONTE, 2005), pois acomete
muitos individuos e gera prejuizos em sua qualidade de vida. Apesar disso,
analisando estes achados, a dor lombar presente na maioria dos individuos parece
nao ser muito grave, nem muito menos incapacitante, visto que um pequeno nimero
de sujeitos cogitou a ideia de precisar faltar ao trabalho devido este problema. Sabe-
se que grande parte das dores lombares €& de causa desconhecida, estando

relacionada a algum tipo de stress mecanico, ou dano local, que melhora
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rapidamente (JAYSON, 2001), ndo sendo resultado de doencas ou problemas
estruturais, mas sim de uma musculatura fraca e pouco elastica dos abdominais,
posteriores de coxa e das costas, além da postura inadequada e tensdo nervosa
(NAHAS, 2010).

O treino de musculacdo, se prescrito adequadamente, respeitando as
individualidades de cada sujeito, pode contribuir para o fortalecimento geral dos
musculos, prevenindo e até mesmo melhorando casos j& instalados de dor lombar,
colaborando também para a maior aptiddo na realizacdo das tarefas da vida diaria.
Duca, Silva e Nahas (2011) ressaltam que a pratica regular de exercicios fisicos tem
sido associada a uma melhor qualidade de vida, percepcdo de saude e bem-estar
em pessoas saudaveis, bem como aquelas acometidas por alguma doenca cronica.

Pode-se também constatar que grande parte da dor lombar reportada pelos
individuos ndo esta necessariamente associada a musculacdo, pois 45,0% dos
sujeitos relataram ja apresentar dor lombar antes mesmo de iniciar esta modalidade.
Inclusive, muitos participantes (aproximadamente 40,0%) responsabilizaram a
musculacdo no que diz respeito a melhora no quadro de dor (Tabela 2). Lopes
(2009) estudou a eficacia da musculacdo no tratamento da dor lombar e constatou
qgue o treino de forca (com 2 a 3 séries de 15 a 18 repeticdes maximas utilizando
exercicios — em maquinas e com pesos livres, descritos na literatura como potenciais
redutores de dor lombar) melhora significativamente a funcionalidade dos individuos
com dor lombar, diminuindo inclusive a sintomatologia dolorosa. Isto pode ser
explicado pelo fato de que uma musculatura forte e uma boa postura, adquiridos por
meio do treino resistido, sdo aspectos relevantes para a prevencédo das dores na
regido lombar (NAHAS, 2010). Os exercicios fisicos, sobretudo os realizados na
musculacéo, tém um valor comprovado na prevencédo e reabilitacdo da dor lombar,
mas é imprescindivel uma boa execu¢do dos movimentos, ja que erros na técnica
dos mesmos podem piorar o problema e gerar novas lesbes (COSTA; PALMA,
2005).

Outro ponto interessante da presente pesquisa foi que 55,9% dos
praticantes sentem ou ja sentiram dor na regido lombar durante uma sessdo de
musculacdo e 57,7% sentem ou j& sentiram dor lombar apdés uma sessdo de
musculacdo. Apesar disso, apenas 11,7% dos individuos cogitam atualmente em
reduzir a pratica desta atividade devido a este problema (Tabela 2). Souza e Pereira

Janior (2010), também obtiveram uma alta prevaléncia de dor lombar durante e apos
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a musculacao, 41,0% e 63,0% respectivamente, e 37,0% dos avaliados precisaram
reduzir a pratica em decorréncia da dor. No estudo de Mutran, Bessa e Araujo
(2008), a ocorréncia de dor lombar durante a sessado de musculagéo foi de apenas
10%, enquanto que apds a musculacao foi de 60%. Dessa forma, diferentes estudos
tém demonstrado que a dor lombar ocorre frequentemente apds uma sessao de
musculacdo. Contudo, o presente estudo trouxe preocupacdes adicionais ao
encontrar elevadas prevaléncias de dor lombar durante a pratica de musculagao.

Considerando que os participantes eram jovens adultos (69,4%), os quais
geralmente realizam treinos para hipertrofia muscular, onde ha, segundo Bompa e
Cornacchia (2000), a necessidade de se realizar poucas repeticbes com cargas
elevadas, pode-se cogitar a ideia de que a alta prevaléncia de dores durante e apos
o treino pode ter ocorrido porque 0os mesmos realizavam 0s exercicios de uma
maneira ndo muito apropriada para conseguir suportar tal carga. Kath (1996) apud
Jesus e Marinho (2006), cita que muitas pessoas realizam os exercicios de forma
equivocada, recrutando musculos adicionais, alinhando a coluna de forma
inadequada ao arquear a lombar, colocando uma sobrecarga neste local. Além
disso, varios praticantes aumentam a carga por conta propria, com o pretexto de
ficarem mais fortes rapidamente e, assim, o peso extra pode levar a uma técnica
errada, gerando les6es nos musculos e na coluna lombar.

Estudos mostraram que a coluna lombar é um dos locais onde mais ocorrem
dores e lesbes decorrentes da pratica da musculacdo (ALMEIDA, 2011; OLIVA;
BANKOFF; ZAMAI, 1998). Apesar disso, os exercicios de musculacdo possuem
baixissimas taxas de lesdo quando comparados com outros esportes e atividades
recreativas (SIMAO, 2004), e a maioria das lesdes s&o causadas ao utilizarem-se
cargas maximas para uma repeticdo, equipamentos mal projetados e treinamento
mal orientado (MURER, 2007). A execucdo incorreta dos movimentos durante o
exercicio, o uso de cargas acima da capacidade e a falta de aquecimento também
predispde as dores e lesdes musculoesqueléticas (FLECK; KRAEMER, 2006). Desta
forma, os profissionais da educacéo fisica devem sempre estar atentos a sobrecarga
de trabalho imposta ao aluno, bem como ser criterioso no que se refere a correta
execucdo dos movimentos, pois mais vale um exercicio bem feito com menos carga
do que o contrério.

Dentre os possiveis exercicios da musculacdo que podem causar ou piorar a

dor lombar, os participantes do presente estudo citaram mais frequentemente o
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agachamento (Tabela 2). Souza e Pereira Junior (2010) obtiveram o mesmo achado:
0 agachamento foi o exercicio mais relatado como o causador de maior desconforto
na regido lombar. Sabe-se que durante o agachamento (descrito na Figura 1), como
a carga € suportada sobre o tronco, pode ocorrer dores na coluna vertebral, por isso
0 mesmo deve ser prescrito para pessoas bem adaptadas. Também, é muito
importante ter, no local de treino, um suporte para depositar a carga; caso nao haja,
€ conveniente que a mesma seja colocada e retirada dos ombros do praticante por
terceiros (MONTEIRO, 2004). E, para aqueles que durante este exercicio utilizam
carga mais elevada, € recomendado e mais seguro a execugdo com o cinturdo de
treinamento, pois 0 mesmo aumenta a pressao intra-abdominal, dando apoio a
regido anterior das vértebras lombares, prevenindo possiveis lesbes (FLECK;
KRAEMER, 2006).

Evans (2007) descreve a correta execucao do agachamento: os pés devem
ficar afastados iguais a largura dos ombros, ou um pouco mais, dependendo do
enfoque anatdomico que serd dado ao exercicio. Os joelhos e o quadril devem ser
lentamente flexionados, até que as coxas fiquem paralelas ao chdo, ap0s isso o
praticante volta a posicao inicial (em pé€). Ao posicionar a barra mais em baixo, sobre
0s trapézios e ombros, o equilibrio melhora. A coluna deve estar sempre bem
alinhada e a cabeca erguida durante todo o movimento. Nao se deve flexionar o
torso para frente, pois esta conduta pode causar lesdes nas costas. O agachamento,
quando realizado abaixo de 90 graus, também aumenta o risco de lesdes na coluna
vertebral e nos joelhos. Monteiro (2004) relata que outra dica para melhorar o
equilibrio durante este exercicio € o apoio dos calcanhares sobre um cal¢co de
madeira (cerca de 2 a 3 cm de altura). Delavier (2006) ressalta a importancia de
jamais arredondar as costas durante os agachamentos, pois este erro € responsavel
por grande parte das lesdes na lombar e, sobretudo, das hérnias discais. Cabe
entdo, ao treinador de musculagéo ter cuidado ao prescrever este tipo de exercicio,
visto que a sobrecarga axial é grande. O agachamento deve sempre ser realizado
com muita prudéncia e de preferéncia deve ser prescrito somente para individuos
mais experientes. Pequenos erros em sua técnica de execucdo, quando repetidos
constantemente, podem gerar problemas sérios de dores lombares crénicas,

comprometendo o cotidiano e a qualidade de vida dos praticantes de musculagéo.
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Figura 1 - Agachamento
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Fonte: EVANS, N. Anatomia da musculag¢ao. Barueri, SP: Manole, 2007.

N&o foram encontradas, neste estudo, associacdes das variaveis sexo, faixa
etaria, tempo de pratica de musculacdo, frequéncia semanal na musculacao,
frequéncia semanal de outros exercicios na academia e participacdo em exercicios
fora da academia com a dor lombar atual (Ultimos 15 dias) e dor lombar que
atrapalha nas atividades do dia-a-dia (Tabela 3). No entanto, em alguns estudos
sobre prevaléncia de lombalgia em populacdes especificas, foram encontradas
associacdes do sexo elou faixa etaria com a presenca de dor lombar (SILVA,;
FASSA; VALLE, 2004; ALMEIDA et al., 2008; MATOS et al., 2008; PONTE, 2005).
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Em um estudo sobre prevaléncia de dor lombar cronica em 3.182 adultos da
cidade de Pelotas — RS (média de idade de 44 + 16,3 anos) foi evidenciado que a
dor lombar crénica foi significativamente maior no sexo feminino e que ha uma
relacéo linear e positiva entre dor lombar crbnica e idade (SILVA; FASSA; VALLE,
2004). Contudo, em uma pesquisa com a populacdo de Salvador (BA), envolvendo
2.281 individuos, (média de idade de 40,9 + 14,7 anos), ndo foi encontrada
associacOes entre o sexo e a dor lombar, mas observou-se que 0s sujeitos mais
velhos apresentavam maior ocorréncia de dor lombar (ALMEIDA et al., 2008),
semelhante ao estudo de Ponte (2005), que evidenciou maior prevaléncia na faixa
etaria entre 50-65 anos de idade (p=0,011).

Ja no estudo de Matos et al. (2008), envolvendo 775 usuarios de um plano
de saude com idade entre 20 e 59 anos, também foi verificada a associacao
estatisticamente significativa da dor lombar com a faixa etaria — porém,
diferentemente dos estudos citados anteriormente, a maior prevaléncia foi
observada em individuos jovens (20 a 29 anos de idade). Por fim, ao analisar um
estudo com praticantes de musculagcdo do sexo masculino (MUTRAN; BESSA,
ARAUJO, 2008), a distribuicdo da idade dos individuos, assim como a presente
pesquisa, também néo apresentou diferenca em funcéo da presenca ou auséncia de
lombalgia. Estas diferencas entre os estudos nas associagfes entre idade, sexo e
dor lombar podem ter ocorrido em funcédo da populagdo estudada (praticantes de
musculacéo vs. populacdo em geral).

Foi verificada uma tendéncia de associacdo nao significativa (p=0,058) entre
0 sexo e a intencdo de reduzir a pratica de musculacdo por causa da dor lombar
(Tabela 4), com maior proporcéo de intengcdo em reduzir a musculacdo por causa da
dor lombar entre 0 sexo masculino. A elevada sobrecarga utilizada pela maioria dos
homens durante o treinamento de forca pode explicar esta associacdo. Muitos
praticantes, com o pretexto de ficarem mais fortes rapidamente acabam “pegando”
mais peso (excesso de carga) do que realmente suportam, consequentemente
executam 0s gestos técnicos que maneira equivocada, deixando muitas vezes a
coluna desalinhada, colocando sobrecarga neste local, gerando lesGes e dores
lombares (KATH; 1996 apud JESUS; MARINHO, 2006).

Este é o primeiro estudo que buscou associar o tempo de pratica de
musculacéo, frequéncia semanal na musculacdo, frequéncia semanal de outros

exercicios na academia e participacdo em exercicios fora da academia com a dor
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lombar no contexto da pratica de musculacdo (Tabela 4). Foi encontrado na
literatura cientifica apenas um estudo que associou a presenca de dor lombar com o
tempo de prética na musculacéo e a frequéncia semanal da pratica de musculacéo.
Porém, o mesmo, assim como a presente pesquisa, ndo observou associacado
estatisticamente significativa entre essas variaveis (MUTRAN; BESSA; ARAUJO,
2008).

Os resultados do presente estudo apontaram para uma associagao
estatisticamente significativa entre a participagdo em exercicios fisicos fora da
academia e a dor lombar durante uma sessao de musculagéo (Tabela 4). Uma maior
proporcdo de dor lombar (durante a musculacdo) foi reportada entre aqueles que
ndo praticavam exercicios fora da academia em comparagdo aos que praticavam.
Inicialmente, acreditava-se que 0 excesso de exercicios fisicos poderia contribuir
para uma maior ocorréncia de dores lombares, devido ao sobretreinamento gerado
por um grande volume de exercicios e/ou tempo reduzido de descanso para
recuperacdo musculoesquelética (CUNHA; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2006; DIONISIO,
2010). Entretanto, o presente estudo evidenciou que os praticantes envolvidos com
outros exercicios fisicos (realizados fora da academia) além da musculacao,
apresentaram uma menor ocorréncia de dores na lombar durante a sessdo de
musculacgao.

Uma possivel explicacdo para este resultado seria que a experiéncia com
outros exercicios fisicos poderia funcionar como um fator de protecdo a dor lombar
durante a musculacao, pois tornariam os praticantes mais eficientes na execucao
dos gestos motores sendo, portanto, menos suscetiveis a sobrecarga na coluna
devido a execucdo incorreta dos exercicios. De acordo com Horta e Custddio (2010),
€ preciso um dominio corporal para uma correta técnica do movimento, o que néo &
possivel se o individuo ndo tem boa capacidade muscular, flexibilidade e
coordenacdo neuromuscular. Essas qualidades fisicas s&o adquiridas por
praticantes que ja tenham certa experiéncia com exercicios fisicos.

Ha também outra hipdtese a ser levantada para a explicacdo deste
resultado, com base na sobrecarga de treinamento — 0 uso de cargas muito
elevadas estd entre o0s principais motivos que levam as dores e lesbes
musculoesqueléticas na pratica de musculacédo (FLECK; KRAEMER, 2006; MURER,
2007). Consequentemente, pode ser que 0s sujeitos envolvidos com outros tipos de

exercicios fisicos fora da academia realizem o treino de musculacdo com certa
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cautela na utilizacdo de cargas por realizar outras sessdes de exercicios na semana.
N&o utilizando, portanto, cargas muito altas capazes de sobrecarregar o sistema
osteomuscular. Contudo, como ndo ha estudos semelhantes na literatura, € muito
importante que estudos futuros sejam realizados para identificar os motivos da
elevada ocorréncia de dor lombar durante a sessdo de musculacdo entre aqueles
gue sO praticam esta modalidade. Recomenda-se que os instrutores de musculacao
déem uma atencdo especial para esse grupo de praticantes, ja que eles tendem a
ter maior ocorréncia de dores lombares durante os treinos.

Para as demais variaveis, ndo foram encontradas associac¢des significativas
com a dor lombar no contexto da pratica de musculacdo, independentemente do
indicador de dor lombar considerado (p>0,05) (Tabela 4). Isto leva a crer que os
outros fatores do exercicio fisico estudados (tempo de pratica na musculacao,
frequéncia semanal da pratica de musculacdo e outros exercicios fisicos na
academia) parecem nao interferir na ocorréncia de dor lombar. Contudo, sugere-se a
realizacdo de mais estudos referentes a essa tematica (dor lombar em praticantes
de musculacdo e fatores associados), pois a literatura encontra-se escassa.
Também é imprescindivel a realizacdo de mais pesquisas aprofundadas sobre a
execucao correta dos exercicios, a aplicacdo de cargas de maneira segura e gradual
na musculagcdo e sua implicagdo para a prevengcdo de dores lombares. Estes
estudos sdo importantes para reforcar as possiveis consequéncias negativas que
um treinamento mal orientado e/ou mal executado pode gerar a saude
musculoesquelética de praticantes de musculacéo.

Esta pesquisa é uma das poucas que buscou identificar a prevaléncia de dor
lombar em um grupo especifico (praticantes de musculacdo) e os seus fatores
associados. Também, é o primeiro estudo que procurou verificar associacdes entre
caracteristicas gerais do exercicio fisico (frequéncia semanal, tempo de pratica,
entre outros) com a dor lombar em um contexto geral e no contexto da pratica da
musculacdo. Os resultados encontrados servem de alerta para os profissionais da
Educacao Fisica que trabalham em academias, ao apontar que um numero elevado
de praticantes de musculacdo apresenta dores lombares, inclusive durante a pratica
de exercicios fisicos orientados. E necessaria maior prudéncia ao se prescrever
exercicios fisicos, sendo imprescindivel a orienta¢do para uma correta execu¢ao dos

movimentos.



48

E, também, relevante ressaltar algumas limitacdes deste estudo. Ao se
utilizar um questionario € possivel que alguns sujeitos possam ter omitido ou
subestimado casos de dor lombar. Apesar disso, instrumentos semelhantes foram
utilizados previamente (SOUZA; PEREIRA JUNIOR, 2010), ja que medidas diretas
de dor seriam inviaveis neste caso. Ao se realizar um estudo transversal ndo é
possivel indicar causalidade entre os fatores associados e a dor lombar. Outra
limitacdo € que esta pesquisa foi realizada somente em uma academia e, por iSso, a
extrapolacdo dos resultados verificados para outras populacbes de praticantes de
musculacdo deve ser acompanhada de devida cautela. Por fim, os turnos para
coleta dos dados foram limitados pela geréncia da academia, impossibilitando o
preenchimento dos questionarios por frequentadores do periodo matutino. Essa
atitude dificultou que fosse incluida uma amostra ainda maior e com caracteristicas

possivelmente distintas.
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6. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicaram que aproximadamente um em
cada trés praticantes de musculacdo reportou ter tido dor lombar nos 15 dias
precedentes a pesquisa. Quase a metade dos avaliados citou que a dor lombar
atrapalha nas atividades da vida diaria. Apesar disso, poucos sujeitos cogitaram se
afastar do trabalho, mostrando que a maioria dos casos de dor lombar ndo era
incapacitante. Quanto aos indicadores de dor lombar no contexto da pratica da
musculacéo, 45,0% dos individuos ja apresentavam dor lombar antes de iniciar a
musculagdo e mais de um terco da amostra reportou que a dor melhorou com a
pratica desta modalidade. Porém, mais da metade dos sujeitos sentem ou sentiram
dor na regido lombar durante e/ou apés uma sessao, e o agachamento foi exercicio
fisico mais citado como causador ou agravador da dor lombar.

Nao foram encontrados fatores associados a dor lombar em um contexto
geral (cotidiano). Ao verificar os fatores associados a dor lombar no contexto da
pratica da musculacdo, houve uma associacdo estatisticamente significativa e
inversa entre a participacdo em exercicios fisicos fora da academia e a dor lombar
durante uma sessao de musculagdo. Recomenda-se, entdo, que os profissionais da
Educacdo Fisica sejam cautelosos com os individuos que somente realizam
exercicios na academia, jA que estes apresentam maior ocorréncia de dores
lombares durante a pratica de musculacgao.

Apesar de muitos estudos apontarem os inimeros beneficios do treino de
forca para a saude, incluindo prevencdo e melhora de dores lombares, quando mal
orientado 0 mesmo pode gerar ou agravar o problema. A partir disso e com base nos
resultados do presente estudo, cabe aos profissionais atuantes na supervisao e
orientacdo da musculacdo estarem mais atentos a correta execucdo dos
movimentos e a sobrecarga imposta aos alunos, visto que a dor lombar parece ser
muito comum entre seus praticantes, inclusive durante a execucdo de alguns
exercicios fisicos.

E importante a realizacdo de mais estudos sobre prevaléncia e fatores
associados a dor lombar em praticantes de musculacdo, pois a literatura ainda é

muito escassa, o0 que dificulta as discussdes e conclusdes a respeito do tema.
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APENDICE A — Questionario utilizado no estudo

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOR LOMBAR EM PRATICANTES DE

MUSCULACAO

1) VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E NiVEL DE EXERCICIOS FiSICOS DE PRATICANTES DE
MUSCULACAO

Esta parte da pesquisa aborda aspectos Instrugdes: Responda cada questdo
sociodemograficos e niveis de exercicio escrevendo ou marcando um “X” na
fisico. resposta adequada.

ATENCAO: note que nio pedimos sua identificacdo, portanto suas respostas serdo

anonimas e sigilosas. Agradecemos imensamente sua participagao.

DEEEETET N TN TR

Qual é o seu sexo? Masculino Feminino

2 | Qual é a sua profissao?

3 | Qual é a suaidade?

4 | Qual é o seu peso? (em quilos, exemplo: 52kg)

5 | Qual é a sua estatura? (em metros, exemplo: 1,60m)

Ha quanto tempo pratica . )
6 . (indique a unidade meses ou anos)
musculagao?

Em uma semana habitual, quantos )
7| . R ) . (dias por semana, exemplo: 3 vezes)
dias vocé pratica musculagao?

Sim Nao

Realiza outros exercicios fisicos na - - —
8 . i N Se sim, qual é a frequéncia semanal?
academia, além da musculagao?

(dias por semana)

Realiza outros exercicios fisicos fora Sim Nao

da academia? (entenda exercicios Se sim, qual é a frequéncia semanal?
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fisicos como uma pratica orientada
por profissionais da educagao fisica.
Exemplo: treinamento de um
esporte)

(dias por semana)

2) INDICADORES DE SAUDE DE PRATICANTES DE MUSCULACAO

Esta parte da pesquisa aborda | Instru¢des: Responda cada questdao escrevendo ou

aspectos da saude. marcando um “X” na resposta adequada.
Muito Boa
Boa
Atualmente como vocé ;
1 L . Nem boa, nem ruim
classificaria a sua saude?
Ruim
Muito ruim

Nao tenho doencas diagnosticadas

Artrite Reumatoide

Osteoartrite (Artrose)

Tendinite

Osteomusculares

Outras (especifique)

Vocé tem alguma doenca ja
diagnosticada?

Doenga coronariana

Hipertensao arterial

Acidente vascular cerebral

Cardiovasculares

Outras (especifique)
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Outras doengas:

3) INDICADORES DE DOR LOMBAR (LOMBALGIAS) EM PRATICANTES DE MUSCULAGAO

Esta parte da pesquisa aborda especificamente sobre dores na
regidao lombar. A dor lombar (ou lombalgia) é caracterizada
como uma dor que ocorre na parte inferior da coluna vertebral

(coluna lombar).

Instrugdes: Responda cada
guestdo escrevendo ou marcando
um “X” na resposta adequada.

1 | Vocé apresentou dor lombar nos ultimos 15 dias? Sim Nao
2 | Vocé sentia dor lombar antes de iniciar o programa de musculagao? Sim Nao
3 | Vocé sente ou ja sentiu dor lombar durante uma sessdo de musculagao? Sim Nao
4 | Vocé sente ou ja sentiu dor lombar apds uma sessao de musculagao? Sim Nao
Sim, totalmente
Atualr'nente,' voce acha que precisa Parcialmente (apenas precisa parar de
5 | reduzir a pratica da musculagdo por . . ..
realizar determinados exercicios)
causa da dor lombar?
Nao
Sim, totalmente
6 Atualmente, vocé acha que precisa se Parcialmente (apenas precisa reduzir as
afastar do trabalho devido a dor lombar? horas de trabalho)
N3o
Alguma vez vocé necessitou ir ao médico . ~
7 Sim Nao
por causa de dor lombar?
Vocé fez ou faz algum tratamento para a . ~
8 & P Sim Nao
dor lombar?
g | Existe algum exercicio na musculagéo Sim Nao
que provoque a dor ou piore a dor? Se sim, qual?
Piorasse muito
Piorasse
Em geral a pratica da musculagao fez ;
10 Nem piorasse, nem melhorasse

com que o seu quadro de dor lombar:

Melhorasse

Melhorasse muito
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11

A dor lombar atrapalha na realizagdao de
alguma atividade do seu dia-a-dia? (ndo
considere a pratica da musculagdo)
Vocé pode marcar mais de um item
nesta questao.

Ndo, ndo atrapalha em nenhuma atividade
do meu dia-a-dia

Atrapalha no meu sono

Atrapalha nas minhas atividades diarias
(tomar banho, subir escadas, deslocamentos
para o trabalho, etc.)

Atrapalha nas minhas atividades fisicas de
lazer (correr, pedalar, nadar, jogar ou
caminhar durante o tempo livre)




60

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n. 196, de 10 de outubro de 1996, segundo o Conselho Nacional de

Saude

Eu , aceito livremente

participar do estudo “Prevaléncia e fatores associados a dor lombar em
praticantes de musculacdo” sob responsabilidade da pesquisadora Jackeline
Scopel, académica do Curso de Educacdo Fisica Bacharelado da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Propodsito do Estudo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados aos
indicadores de dor lombar em praticantes de musculacdo em uma academia de
Floriandpolis-SC.

Participacdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposicdo para
responder um questionario.

Riscos: Este estudo ndo trara riscos para minha integridade fisica ou moral.
Beneficios: As informacBes obtidas com este estudo poderdo ser CUteis
cientificamente e de ajuda para outros pesquisadores da area.

Privacidade: A identificacdo dos participantes sera mantida em sigilo, sendo que os
resultados do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados
em revistas cientificas. Minha participagéo €, portanto, voluntaria, podendo desistir a
qualguer momento, sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha participacdo no
estudo eu nao receberei qualquer valor em dinheiro, mas tenho a garantia de que
todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de minha
responsabilidade.

Floriandpolis, I/

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Contato em caso de duvidas: 9139 5484 ou jacke.scp@gmail.com
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