Componentes da aptidao fisica e sua influéncia
sobre a prevaléncia de lombalgia

Physical fitness components and their influence on the
prevalence of low back pain

Marcos Doederlein Polito!?
Geraldo de Albugquergue Maranhao Neto®*
Vitor Agnew Lira*

Resumo Abstract

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da praticehe objective of this study was to verify the influence of
regular de atividades fisicas de lazer e da aptiddo fisiemular practice of leisure physical activities and of physical
sobre a prevaléncia de lombalgia em 200 mulheres (344ithess on the prevalence of lumbago in 200 women (34+11
anos) e 128 homens (33111 anos) que procuravam a pratiears) and 128 men (33+11 years) who sought supervised
supervisionada de atividades fisicas. 24% apresentarpnactice of physical activities. 24% of them positively
relato positivo de lombalgia, sendo este mais prevalentgported lumbago, which was more prevalent among men
nos homens (35%) que nas mulheres (29%). A flexibilidad85%) than among women (29%). Flexibility was evaluated
foi avaliada utilizando-se o Flexiteste, considerando asing the Flexitest, considering the following movements:
seguintes movimentos: flexdo do quadril (FLQ), extensdup flexion (HFL), hip extension (HEX), hip abduction (HAB)
do quadril (EXQ), abduc&o do quadril (ABQ) e flex&do antericsind anterior trunk flexion (TFL). Other observed variables
do tronco (FLT). Outras variaveis observadas foram pesggre weight, BMI, VQ max, body fat percentage and
IMC, VO, max, percentual de gordura e circunferénciabdominal circumference. The subjects presenting weekly
abdominal. Foram considerados sedentéarios os gfrequency of leisure physical activity (LPA)<1, in the
apresentavam, nos Ultimos trés meses, freqiiéncia semamalious three months, were classified as sedentary, the
de atividades fisicas de lazer (FSA)<1, como pouco ativoses presenting<lL PA<3, as low activeand the ones
1<FSA<3 e como fisicamente ativos FS3 A regressdo presenting LPA3, as physically active. Logistic regression
logistica demonstrou que havia associacdo significatighowed a significant relationship (p<.05; R=.2%;.89) only
(p<0,05; R=0,29; R=0,09) apenas entre a prevaléncia dbetween lumbago prevalence and HFL, the latter exerting a
lombalgia e FLQ, esta Ultima exercendo efeito causadcasual effect (odds-ratio=2.2), and TFL, exerting a protective
(odds-ratic=2,2), e FLT, exercendo efeito protetod{ls- effect (odds-ratio = .5). Those results suggest that, in the
ratio=0,5). Esses resultados sugerem que na prevencdprevention and treatment of lumbago, stretching exercises
tratamento da lombalgia, os exercicios de alongamento paiaing to improve flexibility in hip flexion should be avoided,
aumentar a flexibilidade na flexdo do quadril devem sevhile those aiming to improve flexibility in trunk anterior
evitados, enquanto aqueles para melhorar a flexibilidadefiexion should be encouraged.

flexdo anterior de tronco devem ser encorajados.

PALAVRAS-CHAVE: lombalgia, prevaléncia, flexibilidade, KEYWORDS: lumbago, prevalence, flexibility, physical
avaliacao funcional, aptidao fisica, atividades fisicas de lazfitness, functional evaluation, leisure physical activity.
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Introdugéo As variaveis antropométricas medidas, ou
calculadas, foram o peso e a estatura — obtidos em uma
balancaWelmy com leituras de 0,1 kg e 0,5 cm,

- Nao e raro individuos que pra.t|cam at'v",jadeﬁespectivamente —, o Indice de Massa Corporal (IMC), o
fisicas em academias e centros esportivos possulremr‘bl

o ) ' i8centual de gordura (%g) estimado a partir da medida de
h'SFO“C‘? ,d.e Iomba!g|a ou desencadearem essa condi & dobras cutaneas (7), utilizando-se um compasso modelo
apos o inicio do tr-e|r'1amento. - Langee a circunferéncia abdominal (CA), medida na altura
A Igmbalgla € uma condigao comumque pode afet% cicatriz umbilical. As medidas de dobras cutaneas foram
atletas e ndo atletas. Dados populacionais dem.on.f,tram fas por dois avaliadores experientes. A confiabilidade das
cerca de 60 a 80% da_s pessoas relatam esse incomod idas foi estabelecida pelo coeficiente de correlacdo
algum momento da vida (14). Pelo fato de a dor IOmbﬂ{traclasse (CCIl) em cada uma das dobras avaliadas, em 20

nlngfe.st?r—se sot:j_;/'a.rlmss condlgoes,dpreclsar sua eXgldividuos de ambos os sexos. Os CCl variaram de 0,85 a
etio Og'? ornta—sed et ut‘f" causa ?O € e§t_ar assoc:jq &g, representando uma elevada fidedignidade.
acometimentos degeneralivos ou traumaticos no disco A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada pela

intervertebral ou no corpo vertebral (14), elevada sobreca(rfﬁimativa do VOméx, proveniente de teste submaximo em

nas atmdades laborais (6,11), movimentagao excessiva ?cﬁoergémetro (2). Os individuos também reportaram o nivel
mecanismos flexor e rotator da coluna (6), fatore

A S . o de atividade fisica de lazer nos dltimos trés meses que
psicoldgicos (15), inatividade fisica (21),erX|b|I|dadeeforggntecediam a avaliacio. Assim, foram classificados como

reduzidas (3, 13, 19), obesidade (10,20) e fumo (15'16)“'§‘edentérios" guando relatavam freqiiéncia semanal de

a\{a_liagéo ]‘ulncional €m pessoas que buscam a prétic?a%idades fisicas de lazer (FSA) inferior a um (FSA < 1),
atividade fisica supervisionada pode fornecer mformaqogamo “00UCO ativos” (£ FSA < 3), ou ainda, como “ativos”
interessantes para a prescricdo dos exercicios. Porém, A>3) ) .

é simples determinar os fatores relacionados a lombalgia ou
quais individuos estardo sujeitos a desenvolvé-la. L ;.

O presente estudo possui dois objetivos principaie\nallse estatistica
O primeiro, € o de verificar a associacdo de alguns
componentes da aptidao fisica e da pratica de atividades Para a verificacdo de variaveis que melhor
fisicas de lazer com a prevaléncia de lombalgia, em individuassociavam-se a prevaléncia de lombalgia conduziu-se uma
que procuram a pratica da atividade fisica supervisionadeagresséo logistica utilizando o pacote estatiStata for
E, pelos resultados obtidos, abordar possiveis alternatix&Bdows5.0. Esta andlise caracteriza-se pela dicotomia da
de prescricdo de exercicios que possam minimizarvariavel dependente. Todas as variaveis estudadas fizeram

ocorréncia dos referidos incobmodos. parte da analise com o objetivo de selecionar aquelas que se
associavam estatisticamente com a lombalgia (p<0,05). Apés
MétOdOS a andlise, cada variavel independente apresentadds:

ratio (razdo de chances) que equivale ao risco de desenvolver
a lombalgia. Para undds-ratioigual a 1,0 consideramos um

A amostra foi composta por 328 |nd|V|duo§ Nt teito nulo da variavel; acima de 1,0 representa uma associacéo
18 e 81 anos. As mulheres (n=200) apresentavam |dade0(f

isco ou um efeito causador, eanids-ratioabaixo desse
34+11 anos, peso de 62,2+10,7 kg e estatura de 162+6,7 or representa um efeito protetor (22)
Ja os homens (n=128) apresentavam idade de 33+11 anos, Para ratificar se houve o risco ou protecdo contra a

peso de 81'5#4’? kg e estatura,de ,17,7.16'7 cm. Ameslgﬁwbalgia, o intervalo de confianca foi calculado. Esse
Iniciarem ou ate tres sémanas apos o Iniclo de seu progr edimento também possibilitou testarmos um modelo
de treinamento, os individuos passaram por uma avalia ditivo para a lombalgia. A estatistica descritiva foi

funcional, na qual foram perguntados sobre incomod Yilizada tanto para a caracteriza¢do da amostra, quanto para

osteom|oar_t |cuIAares. A partir des-ses dados, a prgvalenﬁl&erminar valores percentuais, principalmente os referentes
de lombalgia péde ser estabelecida pela proporcao entrg g]revaléncia de lombalgia

namero total de individuos que apresentavam determinad
caracteristica e o nimero de individuos que apresentay, . ~
a mesma caracteristica, porém relatavam incémodo IombéT.]eSUItadoS e dlSCUSS&O
Exemplificando, supondo que houvesse 100 individuos
sedentarios na amostra e, desses, 57 apresentassem  Orazoavel tamanho da amostra e as diversas variaveis
lombalgia, a prevaléncia seria 57/100, ou seja, 57%. Conestudadas permitiram a analise da influéncia de alguns fatores
objetivo de aumentar o poder exploratério dos achadoss@bre a prevaléncia de incémodos lombares (Tabela 1).
possivel influéncia da aptidao fisica sobre a prevaléncia de Entre os individuos estudados, 78 (24%) apresentaram
lombalgia foi testada isoladamente para a flexibilidade,lambalgia, sendo uma caracteristica mais prevalente nos
composicao corporal e a aptiddo cardiorrespiratéria.  homens (35%) que nas mulheres (29%). Entretanto, o
Avaliou-se a flexibilidade passiva em oitosedentarismo foi maior nas mulheres (63%) que nos homens
movimentos do Flexiteste (1). Contudo, somente aquel@d %) e cerca de 29% de ambos, eram pessoas fisicamente
relacionados as articulacdes de quadril e tronaiivas com regularidade. Além disso, a prevaléncia de lombalgia
integraram as andalises, a saber: flexao do quadril (FLQ9j similar entre os niveis de atividade fisica (Figura 1). Esses
extensdo do quadril (EXQ), abducé&o do quadril (ABQ) fatores sugerem pouca influéncia do nivel de atividade fisica
flexdo do tronco (FLT). sobre a prevaléncia de incémodos lombares.
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Tabela 1- Valor das variaveis que compuseram a regressao logistica para toda a ar%‘?@‘f’i"i"fﬁ:ativa entre os indices de

diferenciacéo dos resultados por

Sexo

Varidveis Amostra total Mulheres Homens
(n=328; médiatdp) (n=200; médiatdp) (n=128; médiatdp)
Idade (anos) 33511 34+11 33+£11
Peso (kg) 69,7 £ 15,6 62,2 £10,7 81,5+ 14,6
IMC™ (kg/m2) 24,6 +4 23,7+3,8 26+3,9
% g 18,5+ 6 20,9 + 4,7 149+6
CA" (cm) 84,7+ 12 80,9+ 10,3 90,8+ 11,9
VO, max 36,8 + 8,9 36,1 +8,7 37,8+9.1
FLQ* 2 2 2
EXQ® 1 2 1
ABQ' 2 3 2
FLT"™ 2 2 2

adiposidade e a prevaléncia de
lombalgia.

Quanto aos componentes
da aptidao fisica avaliados, excecéo
ocorreu apenas para a flexibilidade
passiva em dois movimentos (FLT e
FLQ), os quais se associaram
significativamente a prevaléncia de
lombalgia (Tabela 2).

A regressdo logistica e o
calculo do R demonstrou que essas
duas variaveis explicavam cerca de
10% da prevaléncia de lombalgia

*Indice de Massa Corporal; |Percentual de gordura; tCircunferéncia abdominal; tFlexdo do Padhk|a 2)_ Porém, a capacidade

(mediana); §Extensdo do quadril (mediana); fAbducdo do quadril (mediana); **Flexdo anteri

tronco (mediana)

Figura 1 - Prevaléncia de lombalgia e nivel de atividade fisica de lazer

* Sedentario = frequiéncia semanal de atividades fisica inferior a 1 (FSA < 1); Pouco

ativo = (KFSA<3);

100 1
80 -
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(%) 40 -
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“Plicativa das variaveis néo
possibilitou desenvolver um modelo
preditivo. Ainfluéncia da flexibilidade
sobre a prevaléncia de lombalgia
manifestou-se, curiosamente, de
forma distinta nos dois movimentos
supracitados. A FLT apresentou um
efeito protetor quanto a lombalgia
(odds-ratic<1,0) e a FLQ um efeito
causadorddds-ratic>1,0). Nenhuma
das variaveis apresentou o valor 1,0
dentro do seu intervalo de confiancga,
0 que ratifica as relagBes protetora e
causal, respectivamente.

Em geral, os individuos com
incdbmodos lombares apresentaram
uma amplitude muito pequena de
FLT, nota 0 no Flexiteste (Figuras 2 e
3), e muito grande de FLQ, nota 4 no
Flexiteste (Figuras 4 e 5). Realmente,
uma grande amplitude de movimento
em extensores do quadril é
freqientemente observada em
individuos com hiperlordose (9), e

A literatura n&o traz resultados claros sobre a relagémis individuos parecem mais propensos a casos de
entre o nivel de atividade fisica de lazer e incomodos lombaresnbalgia (8,21). E interessante observar ainda, que uma
Estudos apontam que o exercicio fisico pode ser realizaskarema flexibilidade na FLT também mostrou-se prejudicial,
por pessoas com lombalgia cronica sem comprometer spags as menores prevaléncias de lombalgia ocorreram nos
funcdes ou desencadear mais manifestacdes de dor (5,24).
Por outro lado, ndo foram encontrados dados ngbeIaZ- Resultados da regresséao logistica entre todas as variaveis
abordassem os beneficios de uma vida mais ativa sobr@sildadas e a ocorréncia de lombalgia (R = 0,29:07089)
prevaléncia de lombalgia. Assim, pode-se entender que

dependendo do tipo de atividade fisica praticada pode ouVariaveis

Odds-ratio p

Intervalo de

ndo haver beneficios, e que talvez por isso o nivel 0 gexo

atividade fisica de lazer tenha associagdo pobre com Rjade (anos)
prevaléncia de incbmodos lombares.

apresentou associagao sign

incomodos lombares, ao contrario do reportado por Van CA' (cm)
Der Velde e Mireau (23) que verificaram que individuos com VO max

dor lombar crénica possuem

individuos sem dor. Tal relagéo carece de mais estudos.

Embora alguns dado

confianca de 95%
0,85 0,79 0,25 -2,88
1,02 0,17 1,99 - 1,06
Peso (kg) 1,05 0,10 0,99 - 0,11
A aptiddo cardiorrespiratéria também naoIMC™ (kg/m2) 0,94 0,54 0,78 - 1,14
ificativa com a prevaléncia de % g 1,02 0,66 0,93 -1,12
0,97 0,43 0,91 -1,04
1,02 0,42 0,98 - 1,05
menor capacidade aerébia que FLQ* 2,21 <0,01 1,31 -3,74
Q: 0,89 0,62 0,56 - 1,39
: ABQ 1,08 0,78 0,65 -1,77
s demonstrem que a obesidade LT 0.50 <0.01 0.35-071

€ um fator de risco para o d

(10,20), esse aspecto nédo foi confirmado em nosso est
Isso péde ser observado, ja que ndo houve associa

R.

esenvolvimento da lombalgia
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niveis intermediarios de flexibilidadgigyra 3 - Prevaléncia de lombalgia e flexibilidade no movimento de flex&o anterior do tronco
(Figura 3). Essa Ultima observacgédo pode

estar relacionada a pelo menos dois
fatores. O primeiro deles é que o escore

méximo no movimento de FLT envolve 100 -

importante flexdo do quadril, como pode 80 -

ser observado na Figura 2. E bem 62,5

provavel, portanto, que a maioria das 60 -

pessoas com escore 4 nesse movimentd?revaléncia

tenham-no conseguido em virtude de (%) 40 4

uma hipermobilidade na FLQ, a qual

pareceu exercer um efeito causador na 20

lombalgia. Os mecanismos pelos quais a

hipermobilidade na articulacdo do 0 i i i i .

quadril levaria a lombalgia ainda ndo sdo
conhecidos. Contudo, é possivel que a
hipermobilidade nessa articulagdo cause Pontos
uma sobrecarga em articulacdes
préximas, como as articulacdes
intervertebrais |0mbares1 gerando 0 quadro de dd—'ﬁ_gura 4 - Mapa de. aValial(;éO paraa flexibilidade no movimento
Corroborando essa hipétese, Nadieal (12) reportaram de flex&o do quadril (Flexiteste)
que a lassidao ligamentar nos membros inferiores e quadril
um importante fator predisponente a hipermobilidade,
correlaciona-se a incidéncia de lombalgia em jovens atletas
Esses autores, no entanto, ndo observaram associagdo en
a hipomobilidade em tais articulac@es e o risco de lombalgia.
O segundo fator é que ha evidéncias de que a
hipermobilidade em vértebras lombares também pode
predispor ao aparecimento da lombalgia (17). Talvez, isso s€
deva a uma instabilidade articular que pode ser provocadd
pela hipermobilidade isoladamente, ou em conjunto a fraqueza
da musculatura paravertebral lombar. Sobretudo, os
resultados sugerem que as pessoas com hipermobilidade ng
dois movimentos ou hipermobilidade na FLQ e hipomobilidade 2
na FLT, apresentariam maior risco de lombalgia.

Figura 2 - Mapa de avalia¢&@o do para a flexibilidade no movimen-
to de flexao anterior do tronco (Flexiteste)

Apesar dos achados apresentados, parece que a
flexibilidade e sua relagdo com incomodos lombares néo é
um consenso na literatura. Sullivetral (18), por exemplo,
estudando 96 individuos com lombalgia, ndo verificaram
relacdo entre a flexibilidade do tronco, avaliada com
gonidémetro, e o referido incbmodo. Ja outros dados em
estudo prospectivo abrangendo 3.020 trabalhadores,
apontaram uma relagdo entre os resultados no Teste de
Sentar e Alcancgar e alombalgia (4). Talvez, parte da diferenca
nas conclusfes desses estudos possa ser explicada pelo
ndmero de pessoas estudadas e pela forma de avaliacdo da
flexibilidade. O Flexiteste, utilizado no presente estudo, ndo

T T apy G L bl

e
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possui um poder discriminativo tdo grande quanto Quanto a esse Ultimo aspecto, ndo parece uma estratégia
goniometria em avaliar a flexibilidade passiva. Por outrinteressante utilizar dados de estudos envolvendo flexibilidade
lado, possibilita uma avaliagdo mais especifica pgassiva no contraponto aos resultados de avalia¢cdes passivas
movimento e articulac@o do que o Teste de Sentar e Alcangarice-versa. Nem tdo pouco, deve-se buscar resultados
Em adicédo, a avaliagédo da flexibilidade ativa depende donsensuais a partir dessas avaliagdes. Deve-se sim, encara-
equilibrio e/ou forga do avaliado. Assim, € pouco provavis como fontes de informag¢des mutuamente complementares,
gue avaliagBes passiva e ativa da flexibilidade fornecgénque a flexibilidade ativa sofre influéncia de outros aspectos,
resultados semelhantes, principalmente em pessoas qamo a poténcia da musculatura que esta realizando o
apresentem incébmodos osteomioarticulares. movimento, enquanto a flexibilidade passiva néo.

Figura 5 - Prevaléncia de lombalgia e flexibilidade no movimento de flexdo do quadril

100 1~
80 -

~_ . 60 A 50,0
Prevaléncia

(%)

Pontos
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