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Introducéo

A pratica de atividades fisicas vem diminuindo em decorréncia da vida cada vez mais
facilitada por conta do conforto e da modernidade. Os estilos de vida atuais s&o marcados pelo
fendbmeno global das novas tecnologias, levando os adolescentes a se entregarem a multiplas
experiéncias em relagdo ao mundo virtual, tornando-os cada vez mais sedentarios. A
inatividade entre a populacdo jovem, contribui para o surgimento das enfermidades
hipocinéticas (LOHMAN et al., 2006; IGNARO et al., 2007) vem crescendo em todo o mundo
SULEMANA et al., (2003), assim como também no Brasil (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

Dentre as doencas causadas pelo sedentarismo, podemos referir a dor lombar
inespecifica (DLI) frequentemente observada em adolescentes, muitas vezes devido ao préprio
estilo de vida. Pelo fato de a dor lombar manifestar-se sobre varias condi¢des torna-se dificil
precisar sua etiologia. Sua causa pode estar associada a acometimentos como inatividade
fisica (TSUJI et al., 2001) e flexibilidade e forca muscular reduzidas (BATTIE et al., 1990;
NADLER et al., 2001; TAKALA & VIIKAI-JUNTURA, 2000).

O baixo desempenho em testes de aptiddo fisica, que reflete em ndo atender os
critérios de saude adotados por diferentes baterias de testes (GUEDES, 2007) indica que a
reduzida flexibilidade (JONES et al., 2005; MIKKELSSON et al., 2006) refletem maior risco ao
acometimento por problemas de saude, no caso das dores na coluna vertebral.

A manutencdo de parametros adequados de flexibilidade na regido dos isquiostibiais
parece ser um aspecto importante para prevencao de lombalgias. Segundo FELDMAN et al.,
(2001), os adolescentes podem apresentar dores na regido lombar com taxas de prevaléncia
de 17,2%, podendo em alguns casos levar a incapacidade de realizacdo das atividades
normais, ou mesmo ao uso de medicamentos.

A forca/resisténcia muscular refere-se a capacidade do musculo, ou de um grupo de
musculos, sustentar contragdes repetidas por um determinado periodo de tempo (WILMORE &
COSTILL, 1993). indices adequados de forca/resisténcia previnem problemas posturais,
articulares e lesdes musculo-esqueléticas. Debilidades nestes componentes indicam riscos de
lombalgias e fatigas localizadas (CLAUSEN, 1973; GEORGE et al., 1996). Embora faltem
provas cientificas, conforme o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (ACSM) (1996),
uma forca/resisténcia baixas na musculatura abdominal tém sido relacionadas a etiologia da
dor lombar de origem muscular. A forga/resisténcia e a flexibilidade, estando debilitadas,
podem desencadear distirbios musculo-esqueléticos graves que resultam em dor e
desconforto consideravel (POLLOCK & WILMORE, 1993).

Dentre os varios componentes que caracterizam a aptiddo fisica de um individuo, a
capacidade cardiorrespiratoria tem sido considerada uma das mais importantes, tanto para
atletas, como para individuos que necessitam de uma atividade fisica como promocéo de
saude ACSM (1991). Niveis adequados de aptiddo cardiorrespiratoria na adolescéncia
associam-se inversamente a fatores de riscos cardiovasculares e metabodlicos TWISK et al.,
(2002); LEFEVRE et al.,, (2002) e estdo diretamente relacionados a um aumento na
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participacdo em esportes, atividades fisicas habituais, ingresso em profissdes de elevadas
exigéncias de atividade fisica e estilo de vida saudavel na fase adulta da vida (PATE et al.,
2006).

Outro fator preponderante da aptiddo fisica € o indice de Massa Corporal (IMC) que
contribui de forma importante na determinagéo da saude.

O presente estudo teve como objetivo, verificar a relacdo de alguns componentes da
aptidéo fisica, com a prevaléncia de dor lombar inespecifica (DLI) em criancas e adolescentes
escolares.

Metodologia

Desenho do estudo e participantes

Participaram deste estudo randomizado do tipo transversal 149 alunos sendo (86
meninos e 63 meninas) com idades entre 11 a 17 anos. A amostra de conveniéncia deste
estudo foi recrutada por alunos regularmente matriculados no Colégio de Aplicagéo, escola de
ensino fundamental e médio. Esta escola funciona como laboratoério de experiéncias e praticas
pedagdgicas da Universidade Federal do Acre, na cidade de Rio Branco. A entrada para a
escola ocorre através de sorteio publico, caracterizando o colégio dentro de um nivel socio-
econdmico misto.

Os participantes foram de 86 (58%) do sexo feminino e 63 (42%) do sexo masculino,
sendo as caracteristicas gerais demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra entre sexo

Total Meninos Meninas
(N = 149) (N = 86) (N =63)

Min-Max M (Dp) Min-Max M (Dp) p
Valor
Idade (anos) 13.8 (1.9) 11 - 17 13.9 (1.9 11 - 17 13.5 (1.8)
0.214
Peso 52.8 (12.6) 34.0-102.9 52.7 (12.0) 28.8-92.6 52.9 (13.6)
0.910
Altura (cm) 1.57 (0.09) 1.38-1.76 1.56 (0.07) 1.35-1.81 1.59 (0.10)
0.040*
IMC (Kg/m?) 21.2 (3.8) 15.5 - 36.5 21.5 (3.7) 13.5 - 32.1 20.7 (4.0)
1.211

* P < 0.05 Diferencgas significativas entre meninos e meninas
Os dados clinicos foram registrados em questionarios estruturados, que foram

preenchidos pelos alunos. Os alunos concordaram em participar deste estudo e os pais deram
sua aprovagao e consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Declaracdo de Helsinque.
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Todos os métodos e procedimentos do estudo foram aprovados por um Conselho Cientifico
Institucional da Universidade de Coimbra, Portugal.

Apés a selecao,realizada de acordo com a faixa etéria, os alunos foram convidados para
uma reunido preliminar em que foram informados sobre a natureza, riscos e beneficios do
estudo. Ainda nesta reunido, o0s participantes completaram o Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ). Uma segunda reunido foi agendada para a avaliacado das variaveis da
bateria de testes do programa Fitnessgram® (THE COOPER INSTITUTE FOR AEROBICS
RESEARCH, 2002).

Lombalgia

A dor lombar inespecifica, foi avaliada com uma pergunta direta no momento da
avaliacdo ("Neste momento sente alguma dor ou desconforto na regido inferior das costas
(lombar) ou no prolongamento das pernas?’), em caso de "sim", os participantes foram
propostos & sinalizar numa imagem o local da dor (PELLISE et al., 2009; JONES &
MACFARLANE, 2009).

Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Adaptado e validado para a populacdo brasileira por (JUNIOR et al., 2010). O RMDQ é
um instrumento simples, que avalia a incapacidade da dor, consiste de 24 perguntas com
respostas dicotémicas (sim / ndo). A pontuacédo final € a soma do 'sim' como respostas, sendo
que zero correspondem a uma pessoa sem quaisquer queixas, enquanto 24 correspondem a
uma pessoa com limitagdes muito severas.

Avaliacdo de componentes motores e aerdbio

Bateria de Testes Fitnessgram®

Este € um programa de educacdo da aptiddo fisica para a saude e destina-se as
criancas e jovens do ensino basico e secundario. Este programa estabelece o protocolo para
aplicacao dos testes que compde toda a bateria, caracterizado por ser especifico para jovens
dos 5 aos 17 anos de idade (SARDINHA, 2002). Esta bateria de testes prop0e-se avaliar trés
componentes da Aptiddo Fisica Relacionada & Saude (AFRS); aptiddo aerdbia, composi¢cao
corporal e aptiddo muscular.

O programa avalia o desempenho em 3 zonas distintas, a primeira em que o aluno
“‘Necessita Melhorar”, a segunda identificando a “Zona Saudavel”’ e a ultima “Acima da Zona
Saudavel” (NES, 2002). Neste estudo foram considerados o0s seguintes testes do
Fithessgram®:

e Teste de Sentar-e-Alcancar (SA): utilizado como indicador da flexibilidade da coluna lombar
(CHILLON et al., 2010) e dos musculos isquiotibiais (CASTRO-PINERO et al., 2009).
Consiste em alcancar a distancia especificada na Zona Saudavel de flexibilidade para os
lados direito e esquerdo do corpo.

e Avaliacao da forca/resisténcia abdominal (ABD): foi proposto aos participantes realizarem o
teste alcangando o maior nimero possivel de flexdes abdominais até ao maximo de 75 a
uma cadéncia especificada. Foi utilizado como instrumento um colchdo e uma faixa com
escala (75 x 11,5 cm). Enquanto um aluno realizava as flexdes outro observava possiveis
erros de execugao.

e Avaliacdo de flexibilidade/forca do tronco: foi incluido no estudo, dado ser possivel
estabelecer uma relacdo estreita com a respectiva aptiddo e a saude da zona lombar da
coluna vertebral, em especial com um alinhamento vertebral funcional nesta regido.
Consiste na elevacéo da parte superior do corpo 30 cm a partir do chdo e manutencéo da
mesma até se efetuar a medi¢cdo, com movimento executado de forma lenta e controlada.

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



O resultado maximo deveria ser de 30 cm. Embora seja importante alguma flexibilidade,
nao € aconselhavel encorajar a hiperextensao.

e Avaliacdo Cardiorrespitatéria (corrida de Vaivém): No teste vaivém, o aluno tinha de
percorrer numa e noutra dire¢do oposta, uma distancia de 20 metros, com uma velocidade
crescente em periodos consecutivos de um minuto (ao som de um bip). Os alunos correm
pela area estipulada e tocam na linha ao sinal sonoro, se chegarem antes aguardam o sinal
para reiniciarem a corrida, seguem o mesmo procedimento até ndo serem capazes de
alcangar a linha. Inicialmente a velocidade da corrida & bastante lenta, aumentando no
decorrer do tempo. O espaco utilizado foi a propria quadra do Colégio.

Antropometria

Para avaliacdo da composicéo corporal foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC). A
estatura foi medida a 0,1 cm na posi¢ao vertical, com o participante sem sapatos, e usando um
estadibmetro padréo. O peso corporal foi medido com os pés descalcos com roupas leves em
uma balanca de feixe calibrado (Filizola PL 200, Brasil), com uma precisdo de mais préximo a
100 gramas. O IMC foi determinado através do calculo da razdo entre a massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado. As medidas antropométricas foram
realizadas em salas separadas, para garantir a privacidade dos participantes.

Anélise estatistica

Com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS, Inc. Chicago, IL, USA), software version 20.0, foi realizada uma andlise descritiva dos
resultados por meio de médias e desvios-padrdo (M = DP) para as variaveis continuas (IMC,
extensdo de tronco, sentar-e-alcancar direito e esquerdo, abdominal, corrida do vaivém e
RMDQ). O intervalo de confianca foi de 95%. Para a comparacdo das variaveis categoricas
(entre grupos sem DLI, e com DLI), foi utilizado analise multivariada de covariancia (Manova).
O nivel de confianga de p <0,05 foi utilizado como estatisticamente significativo para todas as
analises.

Resultados

As caracteristicas dos participantes estdo descritas na tabela 02, a qual identifica o
grupo “com dor lombar inespecifica” (com DLI; N= 90) e o grupo “sem dor lombar inespecifica”
(sem DLI; N= 59).

Na tabela podemos verificar que o grupo com DLI, quando comparado ao grupo sem
DLI, apresenta valores menores estatisticamente significativos para as variaveis SA (membros
inferiores direito e esquerdo), forca/resisténcia abdominal, extensdo de tronco e vaivém, e
valores maiores no teste de Rolland-Morris (P< 0,5).

Tabela 2. Analise multivariada entre grupos

Total SEM DLI COM DLI P
VARIAVEIS (N= (N =59) (N =90) (valores)

149) F: 31 F: 55

M: 28 M: 35

IMC (Kg/m?) 21,20 21,0+3,9 21,0+3,9 0,625
Ext T (cm) 18,83 20,3+5,2 17,9+4,8 0,005*
SA MID (cm) 26,37 26,6+7,4 26,4+6,5 0,771
SA MIE (cm) 25,94 26,5+7,4 25,6+6,5 0,450
ABD* 23,98 27,4+16,4 21,7+13,4  0,023*
Vaivém™ 32,55 36,1+14,7 30,2+11,4  0,007*
RMDQ(sim/ndo) 5,21 3,6+2,6 6,3+3,8 0,001*

IMC= indice de massa corporal; Ext T= Extens&o de tronco; SA MID=
Senta-e-Alcangca membro inferior direito; SA MIE= Senta-e-Alcanca
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membro inferior esquerdo; ABD=Abdominais™ (n° de repeti¢bes); “*(numero
de voltas); RMDQ= Roland Morris Disability Questionnaire. *Diferenca
significativa para o nivel de significancia de a<0,05.

Discusséao

Conforme apresentado nos resultados, este estudo identificou um maior grau de
extensdo do tronco no grupo sem DLI quando comparado ao grupo com DLI, demonstrando
gue a dor lombar pode ser um dos fatores de interferéncia quanto aos movimentos de
flexibilidade/resisténcia dos musculos estabilizadores da coluna vertebral. Nossos resultados
vao de encontro a outros estudos que relacionam a diminuicdo da forgca com a dor lombar
(MOREAU et al., 2001; SJOLIE & LJUNGGREN, 2001; ANDERSEN et al., 2006; FESTAS,
2010).

Quanto a forca/resisténcia abdominal, verificamos que o grupo com DLI apresenta um
grau diminuido comparativamente ao grupo sem DLI, significando que quanto menor a forca
muscular destes, maior as queixas lombares apresentadas pelos sujeitos. Neste sentido,
podemos verificar que a reducédo na forca/resisténcia dos musculos estabilizadores da coluna,
tanto os extensores quanto os flexores — apresenta, uma associa¢cdo com a sintomatologia de
dor lombar. MOLFROID (1997) menciona no seu estudo, que os musculos extensores s&o
constituidos essencialmente por fibras tipo |, muito importantes para suportar periodos longos,
numa posi¢ao com baixos niveis de atividade, logo ser importante a forca de resisténcia.

Segundo o ACSM (1996), uma reduzida forca/resisténcia da regido do tronco, e outros
fatores etioldgicos, contribuem, para o desenvolvimento da dor lombar de origem muscular. Ja
para KENDALL & MACCREARY (1986), a musculatura da regido lombar dificilmente é fraca e
para eles a dor na regido lombar deve-se pela fragueza dos musculos abdominais. Para
Morrow et al. (1994), a forca/resisténcia e a flexibilidade tém bem estabelecido suas relacdes
com uma boa saude.

Relativamente ao IMC, os valores sdo ligeiramente mais elevados no sexo feminino,
conforme demonstrado na tabela 1. Ao compararmos o IMC do grupo com DLI com o do grupo
sem DLI, ndo foram encontradas diferencas relevantes. Tal resultado corrobora diferentes
estudos realizados com criancas e adolescentes (GRIMMER & WILLIAMS, 2000;
WEDDERKOPP et al., 2003; WATSON et al., 2003; RODACKI et al., 2005; LEBOEUF-YDE et
al., 2006; HESTBAEK et al.,, 2006; MATTILA et al., 2008), no entanto, HESTBAECK et al.,
(2006), revelou uma associacao positiva entre a dor lombar e o indice de massa corporal
elevado.

Outro componente da aptidao fisica pesquisada foi a flexibilidade da coluna e musculos
isquios-tibiais, através do teste de sentar-e-alcancar. Foram encontrados em ambos 0s sexos
resultados abaixo do indicado como "zona saudavel do Fithessgram, porém, ndo apresentou
difrencas significativas em relac&o aos grupos com e sem DLI. Estudo realizado por DOREA et
al., (2008); RONQUE et al., (2007), demonstram que amostras representativas de criancas
brasileiras, entre 42% e 49% dos meninos, e de 24% a 55% das meninas, ndo atendem os
critérios de saude estabelecidos para o teste de “sentar-e-alcangar”.

O teste de vaivém, sendo de facil aplicacdo no contexto escolar, € muito util na
apreciacdo de grupos de alunos (MALINA et al, 2004a). Neste estudo foi encontrada uma
associagao positiva significativa entre a aptiddo aerdbia avaliada no teste de vaivém e a DLI,
onde verificamos que as criancas e adolescentes que sentem dor, percorrem menor distancia.
MASIERO et al.,, (2008), enfatizam que as atividades fisicas moderadas sdo as mais
recomendadas para o efeito protetor da dor lombar, encontrando-se nas atividades elevadas,
uma maior prevaléncia desta, portanto justifica-se, que o0s participantes do estudo que
apresentam DLI, ndo consigam percorrer grandes distancias.

No mesmo sentido encontramos também diferencas significativas entre a DLI e 0 RMDQ
(0,001), onde o grupo dos alunos que sentem dor apresentou uma pontuacdo bem mais
elevada do que seus respectivos pares. Segundo FELDMAM et al., (2001) os adolescentes
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podem apresentar dores que levam a incapacidade de realizacdo das atividades normais.
KASPIRIS et al., (2010) encontraram em seus estudos, que 91,5% dos participantes mostraram
uma restricao ao pelo menos uma das 24 atividades propostas pelo RMDQ.

Concluséo

Através desta pesquisa podemos verificar uma correlacdo negativa entre a dor lombar e
a forgca muscular de resisténcia, significando que quanto menor a forga muscular de resisténcia
maiores sao as queixas lombares apresentadas pelos sujeitos. Face a elevada prevaléncia da
dor lombar nesta populacdo e verificando o efeito protetor da forga muscular e resisténcia,
como também da flexibilidade, deverdo os profissionais de salude e professores de educacao
fisica, preocupar-se com os fatores de risco modificaveis, implementando programas de
prevencdo que incluam o trabalho da musculatura da coluna vertebral e abdominais, para
prevencao da dor lombar presente e futura.

Palavras-chave: Dor lombar, aptidao fisica, criancas e adolescentes escolares.
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