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RESUMO

0 exercicio fisico esta presente no cotidiano com varios objetivos; dentre eles, a melhora da qualidade
de vida. Apesar proporcionar beneficios a saide, também patologias e sintomas podem incidir nesse
tipo de atividade. Estes saio desencadeados, na maioria das vezes, por comportamentos inadequados
durante o treino, entre outros. Temos os beneficios da musculagio para o corpo humano, porém essa
pratica constante também leva a0 aumento da instalacao de lesoes musculoesqueléticas e sintomas, como
a lombalgia. O objetivo deste estudo foi identificar quais s3o os prejuizos da lombalgia a qualidade de
vida dos praticantes de musculacio. O método proposto foi de estudo quantitativo exploratdrio. Os
participantes foram abordados em academias da cidade de Maringd, Parana, Brasil, respondendo aos
questiondrios Roland Morris e Short Form Health Survey. Os dados demonstraram um comprometimento
da capacidade funcional e de aspectos sociais dos individuos afetados pela lombalgia e praticantes de
musculagio.

Palavras-chave: Dor lombar. Promogio da satide. Exercicios fisicos. Condicionamento fisico. Lesoes 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 Maringa, Parana, 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.

Keywords: Backache. Health promotion. Physical exercises. Physical conditioning. Injuries in athletes.
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INTRODUCAO

beneficios
proporcionados  pela  musculagio, com

Dentre todos 0s

destaque para o fortalecimento da musculatura
estimulada, melhora da estabilidade articular e
aprimoramento do condicionamento fisico para
as atividades de vida didria, alguns maleficios
também podem se destacar, como € o caso da dor
lombar ou lombalgia'.

A lombalgia se caracteriza por uma
dor segmentar, mais especificamente na regiio
lombar da coluna vertebral, podendo evoluir
para uma sintomatologia cronica; ela acomete
individuos em todas as faixas etdrias e em todo
o mundo, o que a tornou atualmente um grande
problema de saide publica'*?.

Causada por diferentes motivos (p.ex.,
postura corporal incorreta ao longo das atividades
de vida didria dos individuos), ela também pode
manifestar-se ap6s a pessoa ter comecado a
pritica ou durante a realizacio de exercicios
fisicos, incluindo a musculacio. Isso faz com
que o quadro sintomdtico dessa patologia evolua
frequentemente e termine por afastar o individuo
da pritica regular de exercicios, do trabalho
ou do convivio social, o que a torna entio um
problema socioeconomico®’.

A musculacio estd presente no cotidiano
de certas pessoas, que aderem a ela com inimeros
objetivos, principalmente melhora da qualidade
de vida; e ela é interpretada, por muitos, como
necessdria a0 bom desenvolvimento funcional do
corpo e longevidade °.

Trata-se de uma modalidade de exercicio
fisico, pois nio se refere apenas a movimentos
proporcionadores de um gasto energético
maior que o estado de repouso, como no caso
da atividade fisica: se mostra uma metodologia
estruturada e sistematizada, tendo, o profissional
de educacio fisica, papel crucial no bom resultado
dessa pratica’.

Por meio das resisténcias externas, a
musculacio sob a adequada orientagio e dentro

de suas variadas periodizacoes, respeitando
também os principios da individualidade
biolégica e o da especificidade de cada individuo,
apresenta efeitos benéficos nos processos de
hipertrofia  muscular, resisténcia muscular
localizada e redugao da gordura corporal®.

Esses fatores aprimoram as capacidades
fisicas e psicologicas dos individuos adeptos,
assim como a capacidade de resisténcia, forca,
velocidade, flexibilidade e agilidade para as
atividades de vida didria, o que, de volta, reflete
positivamente nesses fatores’.

Tal tipo de exercicio fisico também
¢ indicado como forma de tratamento
conservador para o fortalecimento e resolucio
de acometimentos da coluna vertebral como
um todo. Porém, a sua execucdo incorreta
ou indicacio indevida e desatencio durante
sua realizacio podem tornar a musculacio
desfavordvel ou danosa, principalmente quando
se instala 0 quadro de dor apds seu inicio®.

Tal patologia, nesse caso, ¢ desencadeada
na maioria das vezes por comportamentos
inadequados durante o treino, falta de preparo
fisico, imprudéncia, nio atencdo, prescricio
incorreta ou despreparo na orientacio por parte
dos profissionais de satde da drea ou em atletas
de alto rendimento, o que pode comprometer
negativamente  tanto  estruturas  teciduais
superficiais quanto profundas'.

Tem-se aqui, entdo, um fator
interessante para a drea da promocao da saude,
ji que a lombalgia e sua sintomatologia sio
constantemente foco de queixas dos praticantes
de musculacgio, incidindo, inclusive, com grande
intensidade nessa populacao’~.

Por um lado, as tecnologias atualmente
usadas para esse tipo de exercicio evoluiram
mediante pesquisas a fim de proporcionar ao ser
humano maior cuidado, conforto, praticidade e
agilidade no seu desenvolvimento, como o caso
da elaboragio e evolucio dos aparelhos utilizados
na musculagdo. Por outro lado, observa-se que
isso trouxe alguns problemas de saide publica a
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populacio mundial, devido a0 aumento do seu
nimero de adeptos®.

Atitudes de urgéncia e acoes eficientes
como a énfase na pritica de exercicios fisicos
jo foram tomadas pela drea da promocio da
saide como forma de contorno ao quadro de
sedentarismo, o qual pode nio s6 comprometer
a saide de forma fisioldgica, 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 a satde dessa populacio: as patologias
decorrentes do exercicio fisico®.

Portanto, a busca de meios e alternativas
para identificar, prevenir ou tratar esse tipo de
quadro clinico exige uma conciliagio melhor
de um trabalho interdisciplinar de todos os
profissionais da drea envolvidos, com destaque
para a promocao da sadde®’.

Algumas duvidas surgem quando se
volta a atencio e o raciocinio em promocio da
saude para a musculacdo. Mais especificamente
pretende-se saber o motivo de muitos adeptos
dessa modalidade apresentarem sintomas de
patologias, como € o caso aqui da lombalgia, pois
esse tipo de exercicio fisico teria a finalidade de
melhorar a qualidade de vida de seus adeptos, e
nao o inverso’.

Entdo, dentro desse contexto, indaga-
se sobre efeitos da musculacio que poderiam
prejudicar as atividades de vida didria de seus
praticantes. Nesse sentido, a promocao da saude,
por meio da identificacio desses prejuizos,
teria a responsabilidade de lidar com essa
problematica'?.

Isto posto, o objetivo do presente estudo
foi identificar quais sao os prejuizos da lombalgia a
qualidade de vida dos praticantes de musculacio.

METODOS

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

de acordo com a Declaragio de Helsinque e
obteve parecer favoravel do CEP (Comité de Etica
e Pesquisa do UNICESUMAR, Maringd, estado do
Parand [PR]) sob n° 4.052.982 em 27 de maio de
2020.

Foram incluidos, no estudo, individuos:
entre 18 e 50 anos; de ambos os sexos; que
praticavam regularmente a musculacio hi, no
minimo, um ano, com frequéncia minima de
trés dias por semana; que manifestaram ou
manifestam o quadro de queixa de dor lombar
hi, no minimo, sete dias e apds o inicio da
musculacio; que eram assistidos individualmente
(personal trainer) ou nao; que concordassem em
participar do estudo apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram  excluidos  aqueles  que
apresentavam historico de lesdes ou traumas
diretos, cirurgias ou doencas degenerativas da
coluna vertebral, que tinham déficit cognitivo ou
patologias neuroldgicas e de comprometimento
funcional.

Fizeram parte da amostra 27 individuos,
abordados em academias da cidade de Maringa,
Parand, Brasil. Foram convidados a responderem
os questionarios sobre dor lombar Roland Morris"
e Short Form Health Survey (SF-36)", dos quais
foram retirados os dados a serem analisados para
conclusao do estudo.

Foi escolhida a coleta de dados por
meio dos questiondrios em razao da praticidade
da aplicacao nesse tipo de estudo, visto que sao
elaborados com questoes diretas, com pouco
tempo gasto pelos respondentes. Isso facilita
a abordagem e adesio de individuos em locais
especificos ou durante atividades desenvolvidas,
alvos do estudo, sem prejuizos relevantes a estas,
simplificando também a andlise e comparacio
dos dados da amostra estudada.

Os dados obtidos foram tabulados e
analisados com uso de métodos estatisticos, por
meio da andlise descritiva e correlagio de fatores.
A principio, foi elaborada uma andlise descritiva
dos resultados para a obtencio de grificos e
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tabelas de frequéncia, a fim de caracterizar os
participantes da pesquisa. Para descricio dos
resultados, utilizou-se a frequéncia absoluta e
a porcentagem para as varidveis categoricas;
e a média, desvio-padrio, minimo, mediana e
maximo para as varidveis numéricas.

Ainda, para avaliar a distribuicio
das pontuagoes e a relagio entre elas,
foram construidos boxplots e diagramas de
dispersiao. O boxplot (ou diagrama de caixas)
dd uma ideia da posigdo, dispersdo, assimetria,
caudas e dados discrepantes', sendo construido
com os quartis da distribuicio dos dados.

O diagrama de dispersao ¢ utilizado para
representar simultaneamente os valores de duas
varidveis quantitativas, medidas em cada elemento
do conjunto de dados, por meio da atribuicao de
pontos aos valores observados dessas varidveis
em espaco cartesiano bidimensional.

Posteriormente, para verificar a possivel
relagio das pontuacoes dos dominios do SF-36
com o questiondrio de Roland Morris, aplicou-se
o teste de correlacdo por postos de Spearman,
uma vez que as varidveis foram medidas em
escalas continuas ou ordinais. Esse teste" nio
faz nenhuma suposicio sobre a distribuicio dos
dados, sendo apropriado para varidveis com
escala a0 menos ordinal.

De acordo com Gibbons e Chakraborti',
o coeficiente é uma medida da associacio
entre duas varidveis, que avalia o grau de
correspondéncia entre posicoes em vez dos
valores reais de varidveis.

Um escore € atribuido a cada observacio,
referente aos postos das observacoes de cada
varidvel; caso ocorram empates, o escore ¢ dado
pela média das ordens das observagoes repetidas.
Do mesmo modo, um escore ¢ atribuido a
cada observacio de acordo com o nimero de
observacoes; e, conforme Sheskin®, a estatistica
¢ dada da seguinte maneira: o coeficiente varia
no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a dire¢ao
da correlacio, inversa (negativa) ou direta
(positiva), enquanto o valor indica a forca da

correlacio. Quanto mais proximo o coeficiente
estiver de -1 ou 1, mais forte serd a correlacio
entre as varidveis. Por outro lado, se a correlacio
for igual a 0, nao existird relacao entre as varidveis
em estudo.

Todas as andlises foram realizadas com o
auxilio do ambiente estatistico R"".

RESULTADOS

A seguir, ¢ apresentada a distribuicio
de frequéncias das questoes do questiondrio de
Roland Morris, assim como a distribuicio das
pontuacoes de tal instrumento e do SF-36.

No Grifico 1, vé-se que, para todos
os itens componentes do questiondrio de
Roland Morris, os participantes da pesquisa
predominantemente  responderam com a
alternativa “nao”, destacando-se que, para 6 das
24 questoes, a resposta foi unanime.

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

Na Tabela 1, por um lado, observa-se
que, entre os oito dominios do instrumento
SF-36, a maior pontuacgio foi observada para a
capacidade funcional, tanto em média (80,93
pontos) quanto em mediana (90,00 pontos). Por
outro lado, os dois dominios que apresentaram as
menores pontuacoes 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 pontuacio de todos os dominios pode variar
de 0 a 100 pontos, mesmo que nenhum paciente
tenha atingido tais limites.

E visto também, na Tabela 1, que 0s
dominios de aspectos sociais (74,04), limitacoes
de aspectos sociais (65,43) e saide mental (66,00)
obtiveram médias elevadas.
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Tabela 1. Medidas resumo das pontuacdes dos dominios do SF-36 e do Roland Morris obtidas pelos participantes da

pesquisa

Dominio Média DP Minimo Mediana Maximo

SF-36 Capacidade funcional 80,93 23,94 0,00 90,00 100,00
Limitacao por aspectos fisicos 70,37 31,80 0,00 75,00 100,00
Dor 56,44 18,14 31,00 52,00 100,00
Estado geral de sadde 64,15 11,38 37,00 64,50 87,00
Vitalidade 5731 17,10 15,00 57,50 100,00
Aspectos sociais 74,04 22,06 25,00 75,00 100,00
LimitagOes por aspectos sociais 65,43 38,65 0,00 66,67 100,00
Saude 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 Grifico 2 apresenta a
distribuicao das pontuagdes dos dominios do SF-
36 e do instrumento de Roland Morris.

Em relacio ao questiondrio de Roland
Morris, sua pontuacio pode variar entre 0 e 24

pontos, embora a pontuacio maxima observada
na amostra tenha sido de apenas 11 pontos. Ji a
média observada foi de 2,52 pontos, com desvio-
padrao de 2,69 pontos e mediana de 2 pontos,
conforme Grafico 2.

SF-36

Capacidade funcionalq{ =

Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de salde 1
Vitalidade - .

Aspectos sociais

Limitages por aspectos sociais

Saide mental - I e
0 25 50 75 100
Roland Morris
Raland Morris o ll -
0 3 6 9
Pontuagéo

Grafico 2. Boxplots das pontuacoes dos dominios do SF-36 e do Roland Morris.

Saud Pesq. 2023;16(2):e-11189 - e-ISSN 2176-9206



Nogaroto, Souza, Silva, Massuda

A seguir, sao apresentados os resultados do teste de correlacio entre a pontuagio dos dominios do

SF-36 com a do questionario de Roland Morris.

Tabela 2 — Correlacao dos dominios do SF-36 com o instrumento de Roland Morris

DominiO T Valor p
Capacidade funcional -0,646 <0,001*
Limitacao por aspectos fisicos -0,323 0,100
Dor -0,798 <0,001*
Estado geral de satde -0,013 0,948
Vitalidade -0,386 0,051
Aspectos sociais -0,178 0,385
Limitagdes por aspectos sociais -0,304 0,123
Satide mental -0,230 0,259

*valor p < 0,05.

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

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

Entretanto, para os demais dominios do
SF-36, nao houve evidéncias amostrais suficientes
de que a correlacdo com o questiondrio de Roland
Morris seja significante, considerando um nivel
de 5% de significancia.

O Diagrama 1, a seguir, apresenta
graficamente a relacio das pontuacdes dos
dominios do SF-36 com o questiondrio de Roland
Morris.
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Diagrama 1. Dispersio dos dominios do SF-36 com o instrumento de Roland Morris.
DISCUSSAO do quadro de lombalgia'®.

De acordo com o objetivo deste
estudo de identificar os prejuizos a qualidade
de vida dos praticantes de musculacio,
pode-se notar que exercicios fisicos, mais
especificamente musculacio, podem resultar em
comprometimentos*?.

Dentro da temdtica proposta, destaca-se
o fortalecimento dos musculos estimulados por
essa atividade, os quais forneceriam estabilidade
local e principalmente para a regiao lombar
(p-ex., transverso do abdome e dos multifidos
lombares); isso influenciaria estruturalmente a
postura do individuo, diminuindo a incidéncia

Porém, com base na andlise dos
resultados coletados da amostra, notou-
se (Grifico 1) que a maioria dos individuos
respondeu “ndo” a pergunta sobre se a lombalgia
impunha limitacdes em suas atividades de vida
didria. Tal achado demonstra que, apesar do
inicio do quadro de dor lombar, as atividades de
vida didria (como a musculacio) foram mantidas.

Ainda no Grifico 1, houve outro destaque
na prevaléncia das respostas: “Mudo de posicio
frequentemente para tentar que as minhas costas
fiquem confortveis” (41%) e “Por causa das
minhas costas, deito-me com mais frequéncia
para descansar” (33%).
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Entdo, considera-se que, apesar da
manutencio das atividades de vida didria, talvez
por obrigacio, compromisso com determinado
ato, receio, esforco ou empenho pessoal, o inicio
da lombalgia com a pritica de musculagio fez
com que esses necessitassem de maior tempo
para acomodag¢do ou repouso, para o alivio dos
sintomas no seu dia a dia.

E possivel considerar que a lombalgia
¢ irrelevante para os adeptos de musculacio,
embora ela esteja presente em seu cotidiano
e tenha aparecido apds inicio dessa forma de
exercicio. A despeito da dor, eles mantém suas
atividades de vida didria, incluindo musculagio,
contradizendo estudo no qual se afirma que
os praticantes de musculacio se afastam dessa
atividade com frequéncia, devido ao quadro de
lombalgia®.

Apesar disso, esse fato também estd de
acordo com outro estudo, no qual se conclui que
¢ preciso melhorar a abordagem interdisciplinar
e promocao da saude por parte dos profissionais
da drea envolvidos".

Ainda, o estudo afirma que existe a
necessidade da conscientizacio, avaliacio dos
sintomas, identificacio, encaminhamento para
tratamento, prevencio e adogio de medidas
protetivas, a fim de evitar ou solucionar o quadro
de lombalgia presente na pratica de musculacio.
Isso previne uma cronificacgio do quadro,
afastamento tardio do exercicio e evolu¢io para
patologias que tenham maior especificidade e que
comprometam tanto a saude geral do individuo
em maior complexidade quanto sua qualidade de
vida®,

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

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

musculacio afeta nio s6 a capacidade fisica,
mesmo que insistentemente mantida como visto
na andlise do Grifico 1, mas também compromete
avida social desses individuos. Portanto, ela pode
trazer prejuizos para o seu convivio pessoal ou
profissional, como demonstrado na Tabela 1, no
que se refere a grande porcentagem de respostas
sobre a limitagio de aspectos sociais (65,43) e
comprometimento da satide mental (66,00).

Esses fatos confirmam estudos anteriores,
quando relatam que a lombalgia, nio s6 na
populacio geral, mas também em praticantes de
musculagdo, se tornou um grande problema de
saude publica'’.

Isso influencia, inclusive, as capacidades
sociais dos individuos afetados, podendo
afastd-los, por muitas vezes, de seu convivio
social e impactar diretamente sua capacidade
mental, o que pode trazer nio apenas prejuizos
psicofisiologicos, senio econOmicos para a
sociedade, quando associamos tais fatores com o
convivio social e profissional'”.

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

Em outras palavras, quando se
observa a relacio entre os resultados dos dois
questiondrios, é possivel considerar uma relacao
de que, quanto mais o individuo praticante de
musculagdo apresenta o quadro de lombalgia ou
dor e permanece mantendo suas atividades de
vida didria (p < 0,001), ou sua frequéncia, maior
¢ sua incapacidade de vida ativa funcional (p <
0,001).

Esse resultado corrobora estudos®™"
cuja conclusio é de que, apesar de exercicios
fisicos, como a musculacio, serem incentivados
e seus beneficios serem consenso entre 0s
profissionais da satde, midias, entre outros, para
a manutencao de uma boa qualidade de vida,
esta, muitas vezes, pode sofrer prejuizo com a
pratica dessa atividade.
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Tal caminho leva a musculagao para um
sentido inverso a0 seu verdadeiro objetivo de
promover a sadde, seja pela falta de atencio dos
profissionais envolvidos naindicacao ou realizacio
desse tipo de atividade, seja pelo despreparo e
assisténcia incorreta aos seus praticantes, que
buscam essa atividade fisica como alternativa para
a manutengao da saide®”".

As limitacoes deste estudo se deram
pela baixa percepcio das pessoas de que ha uma
relacio entre o inicio da pritica de musculacio
e a manifestacio da lombalgia pelos individuos
abordados durante a selecio da amostra, o
que impactou diretamente a quantidade de
participantes. Isso, talvez, tenha ocorrido também
devido a desinformagao sobre como a execu¢ao
incorreta ou indevida desse tipo de exercicio
fisico pode gerar o referido problema.

CONCLUSAO

Mediante a literatura disponivel revisada,
confirmou-se que a musculacio é uma das
modalidades de exercicios fisicos mais presentes
na sociedade atual, proporcionando beneficios
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 individuos que
passaram a apresentar quadro de lombalgia
apos o inicio da pritica de musculacao. Esse
fato demonstra, entdo, que os profissionais da
saude envolvidos no processo de orientagio,
identificacio, avaliacio, prevenc¢io ou tratamento
desse quadro necessitam de uma maior
atencao quanto a presenca da dor lombar nessa
populacdo. Assim, promoverio a sadde de
maneira adequada e em todas as suas instancias,
tornando a musculacio realmente um exercicio
fisico sauddvel e com um verdadeiro objetivo de
melhora da qualidade de vida de seus praticantes.

Portanto, conclui-se que deve ser
incentivada a atuagdo da promocio da saude

na evidenciacio de fatores prejudiciais a
saide em populagoes como esta, pois virias
delas apresentam fatores ou comorbidades
caracteristicos e incidentes frequentes, logo sio
necessrias abordagens eficientes em prevencio
e tratamento por profissionais capacitados e de
todas as dreas envolvidas.
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