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RESUMO
O exercício físico está presente no cotidiano com vários objetivos; dentre eles, a melhora da qualidade 
de vida. Apesar proporcionar benefícios à saúde, também patologias e sintomas podem incidir nesse 
tipo de atividade. Estes são desencadeados, na maioria das vezes, por comportamentos inadequados 
durante o treino, entre outros. Temos os benefícios da musculação para o corpo humano, porém essa 
prática constante também leva ao aumento da instalação de lesões musculoesqueléticas e sintomas, como 
a lombalgia. O objetivo deste estudo foi identificar quais são os prejuízos da lombalgia à qualidade de 
vida dos praticantes de musculação. O método proposto foi de estudo quantitativo exploratório. Os 
participantes foram abordados em academias da cidade de Maringá, Paraná, Brasil, respondendo aos 
questionários Roland Morris e Short Form Health Survey. Os dados demonstraram um comprometimento 
da capacidade funcional e de aspectos sociais dos indivíduos afetados pela lombalgia e praticantes de 
musculação.

Palavras-chave: Dor lombar. Promoção da saúde. Exercícios físicos. Condicionamento físico. Lesões em 
atletas.

ABSTRACT
Physical exercise is present in everyday life with several objectives: among them, the improvement of the 
quality of life. Despite providing health benefits, pathologies and symptoms can also affect this type of 
activity. These are triggered, most of the time, by inappropriate behavior during training, among others. 
We have the benefits of bodybuilding for the human body, but this constant practice also leads to an 
increase in the installation of musculoskeletal injuries and symptoms, such as low back pain. The objective 
of this study was to identify the damage caused by low back pain to the quality of life of bodybuilders. The 
proposed method was an exploratory quantitative study. Participants were approached in gyms in the city 
of Maringá, Paraná, Brazil, answering the Roland Morris and Short Form Health Survey questionnaires. 
The data showed an impairment of functional capacity and social aspects of individuals affected by low 
back pain and bodybuilders.
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INTRODUÇÃO

Dentre todos os benefícios 
proporcionados pela musculação, com 
destaque para o fortalecimento da musculatura 
estimulada, melhora da estabilidade articular e 
aprimoramento do condicionamento físico para 
as atividades de vida diária, alguns malefícios 
também podem se destacar, como é o caso da dor 
lombar ou lombalgia1.

A lombalgia se caracteriza por uma 
dor segmentar, mais especificamente na região 
lombar da coluna vertebral, podendo evoluir 
para uma sintomatologia crônica; ela acomete 
indivíduos em todas as faixas etárias e em todo 
o mundo, o que a tornou atualmente um grande 
problema de saúde pública1,2,3. 

Causada por diferentes motivos (p.ex., 
postura corporal incorreta ao longo das atividades 
de vida diária dos indivíduos), ela também pode 
manifestar-se após a pessoa ter começado a 
prática ou durante a realização de exercícios 
físicos, incluindo a musculação. Isso faz com 
que o quadro sintomático dessa patologia evolua 
frequentemente e termine por afastar o indivíduo 
da prática regular de exercícios, do trabalho 
ou do convívio social, o que a torna então um 
problema socioeconômico4,5.

A musculação está presente no cotidiano 
de certas pessoas, que aderem a ela com inúmeros 
objetivos, principalmente melhora da qualidade 
de vida; e ela é interpretada, por muitos, como 
necessária ao bom desenvolvimento funcional do 
corpo e longevidade 6.

Trata-se de uma modalidade de exercício 
físico, pois  não se refere apenas a movimentos 
proporcionadores de um gasto energético 
maior que o estado de repouso, como no caso 
da atividade física: se mostra uma metodologia 
estruturada e sistematizada, tendo, o profissional 
de educação física, papel crucial no bom resultado 
dessa prática5.

Por meio das resistências externas, a 
musculação sob a adequada orientação e dentro 

de suas variadas periodizações, respeitando 
também os princípios da individualidade 
biológica e o da especificidade de cada indivíduo, 
apresenta efeitos benéficos nos processos de 
hipertrofia muscular, resistência muscular 
localizada e redução da gordura corporal2.

Esses fatores aprimoram as capacidades 
físicas e psicológicas dos indivíduos adeptos, 
assim como a capacidade de resistência, força, 
velocidade, flexibilidade e agilidade para as 
atividades de vida diária, o que, de volta, reflete 
positivamente nesses fatores2. 

Tal tipo de exercício físico também 
é indicado como forma de tratamento 
conservador para o fortalecimento e resolução 
de acometimentos da coluna vertebral como 
um todo. Porém, a sua execução incorreta 
ou indicação indevida e desatenção durante 
sua realização podem tornar a musculação 
desfavorável ou danosa, principalmente quando 
se instala o quadro de dor após seu início4. 

Tal patologia, nesse caso, é desencadeada 
na maioria das vezes por comportamentos 
inadequados durante o treino, falta de preparo 
físico, imprudência, não atenção, prescrição 
incorreta ou despreparo na orientação por parte 
dos profissionais de saúde da área ou em atletas 
de alto rendimento, o que pode comprometer 
negativamente tanto estruturas teciduais 
superficiais quanto profundas1. 

Tem-se aqui, então, um fator 
interessante para a área da promoção da saúde, 
já que a lombalgia e sua sintomatologia são 
constantemente foco de queixas dos praticantes 
de musculação, incidindo, inclusive, com grande 
intensidade nessa população1,2.

Por um lado, as tecnologias atualmente 
usadas para esse tipo de exercício evoluíram 
mediante pesquisas a fim de proporcionar ao ser 
humano maior cuidado, conforto, praticidade e 
agilidade no seu desenvolvimento, como o caso 
da elaboração e evolução dos aparelhos utilizados 
na musculação. Por outro lado, observa-se que 
isso trouxe alguns problemas de saúde pública à 
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população mundial, devido ao aumento do seu 
número de adeptos6.

Atitudes de urgência e ações eficientes 
como a ênfase na prática de exercícios físicos 
já foram tomadas pela área da promoção da 
saúde como forma de contorno ao quadro de 
sedentarismo, o qual pode não só comprometer 
a saúde de forma fisiológica, mas também a 
qualidade de vida das pessoas. Mesmo assim, 
ainda  se observa que a guerra a essa “praga 
moderna” trouxe em contrapartida outro fator 
de risco à saúde dessa população: as patologias 
decorrentes do exercício físico6.

Portanto, a busca de meios e alternativas 
para identificar, prevenir ou tratar esse tipo de 
quadro clínico exige uma conciliação melhor 
de um trabalho interdisciplinar de todos os 
profissionais da área envolvidos, com destaque 
para a promoção da saúde4,7.

Algumas dúvidas surgem quando se 
volta a atenção e o raciocínio em promoção da 
saúde para a musculação. Mais especificamente 
pretende-se saber o motivo de muitos adeptos 
dessa modalidade apresentarem sintomas de 
patologias, como é o caso aqui da lombalgia, pois 
esse tipo de exercício físico teria a finalidade de 
melhorar a qualidade de vida de seus adeptos, e 
não o inverso7.

Então, dentro desse contexto, indaga-
se sobre efeitos da musculação que poderiam 
prejudicar as atividades de vida diária de seus 
praticantes. Nesse sentido, a promoção da saúde, 
por meio da identificação desses prejuízos, 
teria a responsabilidade de lidar com essa 
problemática1,2.

Isto posto, o objetivo do presente estudo 
foi identificar quais são os prejuízos da lombalgia à 
qualidade de vida dos praticantes de musculação.

MÉTODOS

O presente estudo utilizou o formato de 
estudo quantitativo exploratório. Foi  elaborado 

de acordo com a Declaração de Helsinque e 
obteve parecer favorável do CEP (Comitê de Ética 
e Pesquisa do UNICESUMAR, Maringá, estado do 
Paraná [PR]) sob nº 4.052.982 em 27 de maio de 
2020.

Foram incluídos, no estudo, indivíduos: 
entre 18 e 50 anos; de ambos os sexos; que 
praticavam regularmente a musculação há, no 
mínimo, um ano, com frequência mínima de 
três dias por semana; que manifestaram ou 
manifestam o quadro de queixa de dor lombar 
há, no mínimo, sete dias e após o início da 
musculação; que eram assistidos individualmente 
(personal trainer) ou não; que concordassem em 
participar do estudo após a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluídos aqueles que 
apresentavam histórico de lesões ou traumas 
diretos, cirurgias ou doenças degenerativas da 
coluna vertebral, que tinham déficit cognitivo ou 
patologias neurológicas e de comprometimento 
funcional.

Fizeram parte da amostra 27 indivíduos, 
abordados em academias da cidade de Maringá, 
Paraná, Brasil. Foram convidados a responderem 
os questionários sobre dor lombar Roland Morris10 
e Short Form Health Survey (SF-36)11, dos quais 
foram retirados os dados a serem analisados para 
conclusão do estudo.

Foi escolhida a coleta de dados por 
meio dos questionários em razão da praticidade 
da aplicação nesse tipo de estudo, visto que são 
elaborados com questões diretas, com pouco 
tempo gasto pelos respondentes. Isso facilita 
a abordagem e adesão de indivíduos em locais 
específicos ou durante atividades desenvolvidas, 
alvos do estudo, sem prejuízos relevantes a estas, 
simplificando também a análise e comparação 
dos dados da amostra estudada. 

Os dados obtidos foram tabulados e 
analisados com uso de métodos estatísticos, por 
meio da análise descritiva e correlação de fatores. 
A princípio, foi elaborada uma análise descritiva 
dos resultados para a obtenção de gráficos e 
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tabelas de frequência, a fim de caracterizar os 
participantes da pesquisa. Para  descrição dos 
resultados, utilizou-se a frequência absoluta e 
a porcentagem para as variáveis categóricas; 
e a média, desvio-padrão, mínimo, mediana e 
máximo para as variáveis numéricas.

Ainda, para avaliar a distribuição 
das pontuações e a relação entre elas, 
foram  construídos boxplots e diagramas de 
dispersão. O boxplot (ou diagrama de caixas) 
dá uma ideia da posição, dispersão, assimetria, 
caudas e dados discrepantes12, sendo construído 
com os quartis da distribuição dos dados. 

O diagrama de dispersão é utilizado para 
representar simultaneamente os valores de duas 
variáveis quantitativas, medidas em cada elemento 
do conjunto de dados, por meio da atribuição de 
pontos aos valores observados dessas variáveis 
em espaço cartesiano bidimensional.

Posteriormente, para verificar a possível 
relação das pontuações dos domínios do SF-36 
com o questionário de Roland Morris, aplicou-se 
o teste de correlação por postos de Spearman, 
uma vez que as variáveis foram medidas em 
escalas contínuas ou ordinais. Esse teste13 não 
faz nenhuma suposição sobre a distribuição dos 
dados, sendo apropriado para variáveis com 
escala ao menos ordinal. 

De acordo com Gibbons e Chakraborti14, 
o coeficiente é uma medida da associação 
entre duas variáveis, que avalia o grau de 
correspondência entre posições em vez dos 
valores reais de variáveis.

Um escore é atribuído a cada observação, 
referente aos postos das observações de cada 
variável; caso ocorram empates, o escore é dado 
pela média das ordens das observações repetidas. 
Do mesmo modo, um escore é atribuído a 
cada observação de acordo com o número de 
observações; e, conforme Sheskin15, a estatística 
é dada da seguinte maneira: o coeficiente varia 
no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a direção 
da correlação, inversa (negativa) ou direta 
(positiva), enquanto o valor indica a força da 

correlação. Quanto mais próximo o coeficiente 
estiver de -1 ou 1, mais forte será a correlação 
entre as variáveis. Por outro lado, se a correlação 
for igual a 0, não existirá relação entre as variáveis 
em estudo.

Todas as análises foram realizadas com o 
auxílio do ambiente estatístico R17.

RESULTADOS

A seguir, é apresentada a distribuição 
de frequências das questões do questionário de 
Roland Morris, assim como a distribuição das 
pontuações de tal instrumento e do SF-36.

No Gráfico 1, vê-se que, para todos 
os itens componentes do questionário de 
Roland Morris, os participantes da pesquisa 
predominantemente responderam com a 
alternativa “não”, destacando-se que, para 6 das 
24 questões, a resposta foi unânime. 

Todavia, embora ainda com a maioria 
das respostas negativas, os itens com as maiores 
frequências de resposta “sim” no Gráfico 1 foram 
“Mudo de posição frequentemente para tentar 
que as minhas costas fiquem confortáveis” (41%) 
e “Por  causa das minhas costas, deito-me com 
mais frequência para descansar” (33%).
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Gráfico 1. Distribuição de frequências das respostas dos participantes da pesquisa ao instrumento Roland Morris.

Na Tabela 1, por um lado, observa-se 
que, entre os oito domínios do instrumento 
SF-36, a  maior pontuação foi observada para a 
capacidade funcional, tanto em média (80,93 
pontos) quanto em mediana (90,00 pontos). Por 
outro lado, os dois domínios que apresentaram as 
menores pontuações médias (de 56,44 e 57,31) 
e medianas (52,00 e 57,50) foram os de dor e 

vitalidade, respectivamente, ressaltando-se que 
a pontuação de todos os domínios pode variar 
de 0 a 100 pontos, mesmo que nenhum paciente 
tenha atingido tais limites.

É visto também, na Tabela 1, que os 
domínios de aspectos sociais (74,04), limitações 
de aspectos sociais (65,43) e saúde mental (66,00) 
obtiveram médias elevadas.
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Tabela 1. Medidas resumo das pontuações dos domínios do SF-36 e do Roland Morris obtidas pelos participantes  da 
pesquisa

Domínio Média DP Mínimo Mediana Máximo

SF-36 Capacidade funcional 80,93 23,94 0,00 90,00 100,00

Limitação por aspectos físicos 70,37 31,80 0,00 75,00 100,00

Dor 56,44 18,14 31,00 52,00 100,00

Estado geral de saúde 64,15 11,38 37,00 64,50 87,00

Vitalidade 57,31 17,10 15,00 57,50 100,00

Aspectos sociais 74,04 22,06 25,00 75,00 100,00

Limitações por aspectos sociais 65,43 38,65 0,00 66,67 100,00

Saúde mental 66,00 18,46 28,00 70,00 92,00

Roland Morris 2,52 2,69 0,00 2,00 11,00

Complementando os resultados 
dispostos na Tabela 1, o Gráfico 2 apresenta a 
distribuição das pontuações dos domínios do SF-
36 e do instrumento de Roland Morris.

Em relação ao questionário de Roland 
Morris, sua pontuação pode variar entre 0 e 24 

pontos, embora a pontuação máxima observada 
na amostra tenha sido de apenas 11 pontos. Já a 
média observada foi de 2,52 pontos, com desvio-
padrão de 2,69 pontos e mediana de 2 pontos, 
conforme Gráfico 2.

Gráfico 2. Boxplots das pontuações dos domínios do SF-36 e do Roland Morris.
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A seguir, são apresentados os resultados do teste de correlação entre a pontuação dos domínios do 

SF-36 com a do questionário de Roland Morris.

Tabela 2 – Correlação dos domínios do SF-36 com o instrumento de Roland Morris

Domínio rs Valor p

Capacidade funcional -0,646 < 0,001*

Limitação por aspectos físicos -0,323 0,100

Dor -0,798 < 0,001*

Estado geral de saúde -0,013 0,948

Vitalidade -0,386 0,051

Aspectos sociais -0,178 0,385

Limitações por aspectos sociais -0,304 0,123

Saúde mental -0,230 0,259
*valor p < 0,05.

Pela Tabela 2, destaca-se que o domínio 
de capacidade funcional do SF-36 apresentou 
correlação significante com o questionário de 
Roland Morris (p < 0,001), de acordo com os 
resultados do teste de correlação de Spearman. 
A correlação se mostrou moderada e negativa 
(-0,646), indicando que, quanto maior a qualidade 
de vida em relação à capacidade funcional, menor 
tende a ser a pontuação de incapacidade do 
questionário de Roland Morris. 

Da mesma forma, a correlação com o 
domínio de dor também se mostrou significante 
(p < 0,001), moderada e negativa (-0,798).

Entretanto, para os demais domínios do 
SF-36, não houve evidências amostrais suficientes 
de que a correlação com o questionário de Roland 
Morris seja significante, considerando um nível 
de 5% de significância.

O Diagrama 1, a seguir, apresenta 
graficamente a relação das pontuações dos 
domínios do SF-36 com o questionário de Roland 
Morris.
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Diagrama 1. Dispersão dos domínios do SF-36 com o instrumento de Roland Morris.

DISCUSSÃO

De acordo com o objetivo deste 
estudo de identificar os prejuízos à qualidade 
de vida dos praticantes de musculação, 
pode-se notar que exercícios físicos, mais 
especificamente musculação, podem resultar em 
comprometimentos1,2. 

Dentro da temática proposta, destaca-se 
o fortalecimento dos músculos estimulados por 
essa atividade, os quais forneceriam estabilidade 
local e principalmente para a região lombar 
(p.ex., transverso do abdome e dos multífidos 
lombares); isso influenciaria estruturalmente a 
postura do indivíduo, diminuindo a incidência 

do quadro de lombalgia16. 
Porém, com base na análise dos 

resultados coletados da amostra, notou-
se (Gráfico 1) que a maioria dos indivíduos 
respondeu “não” à pergunta sobre se a lombalgia 
impunha limitações em suas atividades de vida 
diária. Tal achado demonstra que, apesar do 
início do quadro de dor lombar, as atividades de 
vida diária (como a musculação) foram mantidas. 

Ainda no Gráfico 1, houve outro destaque 
na prevalência das respostas: “Mudo de posição 
frequentemente para tentar que as minhas costas 
fiquem confortáveis” (41%) e “Por causa das 
minhas costas, deito-me com mais frequência 
para descansar” (33%). 
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Então, considera-se que, apesar da 
manutenção das atividades de vida diária, talvez 
por obrigação, compromisso com determinado 
ato, receio, esforço ou empenho pessoal, o início 
da lombalgia com a prática de musculação fez 
com que esses necessitassem de maior tempo 
para acomodação ou repouso, para o alívio dos 
sintomas no seu dia a dia.

É possível considerar que a lombalgia 
é irrelevante para os adeptos de musculação, 
embora ela esteja presente em seu cotidiano 
e tenha aparecido após início dessa forma de 
exercício. A despeito da dor, eles mantêm suas 
atividades de vida diária, incluindo musculação, 
contradizendo estudo no qual se afirma que 
os praticantes de musculação se afastam dessa 
atividade com frequência, devido ao quadro de 
lombalgia4.

Apesar disso, esse fato também está de 
acordo com outro estudo, no qual se conclui que 
é preciso melhorar a abordagem interdisciplinar 
e promoção da saúde por parte dos profissionais 
da área envolvidos4.

Ainda, o estudo afirma que existe a 
necessidade da conscientização, avaliação dos 
sintomas, identificação, encaminhamento para 
tratamento, prevenção e adoção de medidas 
protetivas, a fim de evitar ou solucionar o quadro 
de lombalgia presente na prática de musculação. 
Isso previne uma cronificação do quadro, 
afastamento tardio do exercício e evolução para 
patologias que tenham maior especificidade e que 
comprometam tanto a saúde geral do indivíduo 
em maior complexidade quanto sua qualidade de 
vida4.

No tocante ao aspecto observado 
pela pontuação obtida com a aplicação do 
questionário de capacidade SF-36 relatado 
na Tabela 1, observou-se que a maioria dos 
indivíduos apresentou uma maior diminuição da 
capacidade funcional (80,93%) e aspectos sociais 
(74,04%).

Isso demonstra que o quadro de 
lombalgia desenvolvido com a prática de 

musculação afeta não só a capacidade física, 
mesmo que insistentemente mantida como visto 
na análise do Gráfico 1, mas também compromete 
a vida social desses indivíduos. Portanto, ela pode 
trazer prejuízos para o seu convívio pessoal ou 
profissional, como demonstrado na Tabela 1, no 
que se refere à grande porcentagem de respostas 
sobre a limitação de aspectos sociais (65,43) e 
comprometimento da saúde mental (66,00).

Esses fatos confirmam estudos anteriores, 
quando relatam que a lombalgia, não só na 
população geral, mas também em praticantes de 
musculação, se tornou um grande problema de 
saúde pública1,5.

 Isso influencia, inclusive, as capacidades 
sociais dos indivíduos afetados, podendo 
afastá-los, por muitas vezes, de seu convívio 
social e impactar diretamente sua capacidade 
mental, o que pode trazer não apenas prejuízos 
psicofisiológicos, senão econômicos para a 
sociedade, quando associamos tais fatores com o 
convívio social e profissional1,5.

Ademais, quando se relacionam 
os resultados do questionário SF-36 com o 
questionário de Rolland Morris no Gráfico 2, 
Tabela 2 e Diagrama 3, mais uma vez nota-se que 
a qualidade de vida comprometida influencia 
diretamente a capacidade funcional do indivíduo.

Em outras palavras, quando se 
observa a relação entre os resultados dos dois 
questionários, é possível considerar uma relação 
de que, quanto mais o indivíduo praticante de 
musculação apresenta o quadro de lombalgia ou 
dor e permanece mantendo suas atividades de 
vida diária (p < 0,001), ou sua frequência, maior 
é sua incapacidade de vida ativa funcional (p < 
0,001).

Esse resultado corrobora estudos6,7,17 
cuja conclusão é de que, apesar de exercícios 
físicos, como a musculação, serem incentivados 
e seus benefícios serem consenso entre os 
profissionais da saúde, mídias, entre outros, para 
a manutenção de uma boa qualidade de vida, 
esta, muitas vezes, pode sofrer prejuízo com a 
prática dessa atividade.
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Tal caminho leva a musculação para um 
sentido inverso ao seu verdadeiro objetivo de 
promover a saúde, seja pela falta de atenção dos 
profissionais envolvidos na indicação ou realização 
desse tipo de atividade, seja pelo despreparo e 
assistência incorreta aos seus praticantes, que 
buscam essa atividade física como alternativa para 
a manutenção da saúde6,7,17.

As limitações deste estudo se deram 
pela baixa percepção das pessoas de que há uma 
relação entre o início da prática de musculação 
e a manifestação da lombalgia pelos indivíduos 
abordados durante a seleção da amostra, o 
que impactou diretamente a quantidade de 
participantes. Isso, talvez, tenha ocorrido também 
devido à desinformação sobre como a execução 
incorreta ou indevida desse tipo de exercício 
físico pode gerar o referido problema.

CONCLUSÃO

Mediante a literatura disponível revisada, 
confirmou-se que a musculação é uma das 
modalidades de exercícios físicos mais presentes 
na sociedade atual, proporcionando benefícios 
para a vida de seus adeptos.

Porém, também é evidenciado 
pelos resultados deste estudo que ocorre 
comprometimento da capacidade funcional, 
aspectos sociais e mental dos indivíduos que 
passaram a apresentar quadro de lombalgia 
após o início da prática de musculação. Esse 
fato demonstra, então, que os profissionais da 
saúde envolvidos no processo de orientação, 
identificação, avaliação, prevenção ou tratamento 
desse quadro necessitam de uma maior 
atenção quanto à presença da dor lombar nessa 
população. Assim, promoverão a saúde de 
maneira adequada e em todas as suas instâncias, 
tornando a musculação realmente um exercício 
físico saudável e com um verdadeiro objetivo de 
melhora da qualidade de vida de seus praticantes.

Portanto, conclui-se que deve ser 
incentivada a atuação da promoção da saúde 

na evidenciação de fatores prejudiciais à 
saúde em populações como esta, pois várias 
delas apresentam fatores ou comorbidades 
característicos e incidentes frequentes, logo são 
necessárias abordagens eficientes em prevenção 
e tratamento por profissionais capacitados e de 
todas as áreas envolvidas.
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