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RESUMO

Introducdo: Na musculacéo, a lombalgia cronica pode ocorrer em seus praticantes
devido as caracteristicas de treinamento (cargas maximas para uma repeticao,
treinamento sem supervisdo, execucao incorreta dos exercicios e outras). Este
desconforto pode influenciar a capacidade funcional de um individuo. Objetivo:
Descrever a prevaléncia de incapacidade funcional e caracteristicas de treinamento
em praticantes de musculacdo com lombalgia cronica. Métodos: Foi realizado um
estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. Foram analisados individuos de
ambos os sexos, praticantes de musculagéo de cinco academias de Caruaru-PE, com
relato de lombalgia crénica (duracdo maior que 12 semanas). Foram utilizados dois
guestionarios, um para identificacdo das caracteristicas de treinamento (frequéncia,

intensidade, tempo de treino, presenca de supervisbes durante o0 exercicio e
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repeticdes dos exercicios que afetam diretamente a coluna lombar), e, o segundo
(Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire) para verificar a incapacidade
funcional devido a dor na regido lombar. Resultados: 56 praticantes participaram do
estudo, destes, 48,2% treinam de 40min a 60min por dia e 55,4% realizam o0s
exercicios com acompanhamento do personal trainer. Na incapacidade funcional,
37,5% quando realizam exercicios de alta intensidade, referem aumento do sintoma
na regido lombar. Concluséo: Os participantes apresentaram maiores prevaléncias
para caracteristicas de treinamento com cargas elevadas, e, baixas a moderadas
frequéncias a incapacidade funcional, onde a maior incapacidade foi o aumento da
intensidade da dor na lombar, durante utilizacdo de altas cargas no exercicio.

Descritores: Dor lombar. Musculacdo. Exercicio resistido.
ABSTRACT

Introduction: In bodybuilding, chronic low back pain can occur in its practitioners due
to training characteristics (maximum loads for one repetition, unsupervised training,
incorrect exercise performance, and others). This discomfort can influence the
functional capacity of an individual. Objective: To describe the prevalence of
functional disability and training characteristics in bodybuilders with chronic low back
pain. Methods: A quantitative, descriptive cross-sectional study was performed. We
analyzed individuals of both sexes, bodybuilders from five academies of Caruaru-PE,
with reports of chronic low back pain (lasting more than 12 weeks). Two questionnaires
were used, one to identify training characteristics (frequency, intensity, training time,
presence of supervisions during exercise and repetitions of exercises that directly
affect the lumbar spine), and the second one (Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire ) to check for functional disability due to pain in the lower back. Results:
56 practitioners participated in the study, of these, 48.2% train from 40min to 60min
per day and 55.4% perform the exercises with accompaniment of the personal trainer.
In the functional incapacity, 37.5% when they perform exercises of high intensity, they
report increase of the symptom in the lumbar region. Conclusion: Participants
presented higher prevalences for training characteristics with high loads, and low to
moderate frequencies to functional incapacity, where the greatest disability was the
increase of pain intensity in the lumbar, during the use of high loads in the exercise.



Descriptors: Lumbar pain. Bodybuilding. Weathered exercise.

INTRODUCAO

A dor lombar é um dos sintomas musculoesqueléticos mais comuns na
sociedade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2016,
aproximadamente 80% dos adultos sofreram pelo menos uma crise aguda de dor na
coluna vertebral durante a vida, e 90% dessas pessoas apresentaram mais de um
episodiol. Esta sintomatologia é uma das alteracdes musculoesqueléticas mais
comuns, sendo uma das causas mais frequentes de incapacidade funcional®. Esta
disfuncéo é definida como uma dor regional anatomicamente distribuida entre o ultimo
arco costal e a prega glutea, tendo sua cronicidade definida quando o sintoma persiste
por um tempo superior a 12 semanas®. Apresenta etiologia variada, complexa e
altamente discutida, € desencadeada por fatores de risco biolégicos, mecanicos e
cognitivos e nestas particularidades, os maus habitos da pratica de musculagéo
podem levar ao aparecimento deste desconforto®.

O surgimento das academias de exercicios resistidos tem sido considerado um
dos maiores fenbmenos sociais em todo o mundo. Diferente do que ocorria
inicialmente, quando as academias eram procuradas apenas para fins estéticos, e,
principalmente por homens, atualmente, podem ser considerados como verdadeiros
centros de promocdo de saude, e atrai publico de ambos os sexos, variadas idades e
com objetivos diversos®. Nestas instituicdes, esta modalidade é de grande destaque
devido aos seus resultados, tais como: aumento da massa muscular e da densidade
mineral 6ssea e diminuicdo da gordura corporal?.

As lesdes nesta modalidade ocorrem com maior frequéncia quando
relacionadas aos habitos de treinamento, ou seja, nas caracteristicas desta atividade
fisica, tais como: uso de cargas maximas para uma repeticdo, equipamentos mal
projetados, treinamento sem supervisdo e execucgao incorreta dos exercicios. Estes
fatores induzem ou sinalizam a necessidade que o treinador fisico tem de
supervisionar e orientar adequadamente os seus alunos quanto a manutencao de
bons habitos, durante a realizacdo dos movimentos?.

A pratica sem supervisdo ou excessiva pode levar ao aparecimento de

sintomas osteomusculares na regido lombar®. Além disso, é preciso considerar o grau



de condicionamento do praticante e realizar corretamente os movimentos, ja que erros
na técnica dos mesmos podem agravar o0 problema e gerar lesbes, e
consequentemente, diminuir a qualidade de vida e capacidade funcional’. Neste
contexto, o objetivo deste estudo é descrever a prevaléncia de incapacidade funcional
e caracteristicas de treinamento em praticantes de musculacdo com lombalgia

cronica.

METODOS

O estudo foi quantitativo, descritivo de corte transversal, realizado no periodo
de janeiro a fevereiro de 2018. Foram analisados individuos de ambos 0s sexos,
praticantes de musculagéo de cinco academias de Caruaru-PE, faixa etaria de 20 a
30 anos, que apresentaram sintomas de dor na regido lombar com tempo superior a
12 semanas, tempo de pratica minimo da atividade de seis meses. A selecdo amostral
foi por conveniéncia, na finalidade de recrutar a maior quantidade possivel de
participantes. Foram excluidos do estudo os individuos com deficiéncia fisica, cirurgia
prévia na coluna vertebral, déficit cognitivo, Ortese para coluna vertebral e que

utilizassem de algum dispositivo para esta regido anatdbmica ou marcha.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um formulario proprio
para descrever as caracteristicas de treinamento do individuo (frequéncia,
intensidade, tempo de treino, realizacdes de exercicios, intensidades de carga,
momento de dor, acompanhamento por profissional e treino sem supervisao). Além
disso, foi utilizada a escala de Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire,
ferramenta extremamente importante que os pesquisadores e avaliadores usam para
medir a incapacidade funcional, este instrumento apresentava perguntas relacionadas
a intensidade da dor, caminhar, dormir, levantar peso, cuidados pessoais, sentar,
atividade em pé. A mesma foi validada por Oliveira®. A entrevista foi realizada numa
sala disponibilizada pela academia, no objetivo de diminuir a possibilidade de
constrangimento durante as respostas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida, pelo parecer numero
2.567.724.



A analise estatistica foi proveniente da constru¢cdo de um banco de dados no
EpiData 3.1. Foram calculadas as frequéncias das variaveis, bem como as médias,

desvios-padrdes, valores maximo e minimo das variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Dos 56 praticantes de musculacgéo, 19 (33,9%) eram do género masculino e 37
(66,1%) do género feminino. Em relacdo ao perfil destes participantes, a amostra
apresentou as seguintes medias: 70,48 kg, 1,68 m e 24,84 kg/m2. Os demais valores

(desvios-padrdes, valores minimo e maximo) estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das meédias, desvios-padrfes, valores minimos e

maximos dos sujeitos avaliados.

Item avaliado  _+Desvio Padrdo Valor Minimo Valor Maximo

Idade 2,43 20 30
Altura 0,08 1,55 1,88
Peso 12,10 51,0 99,0
IMC 3,04 19,46 31,67

Na analise de frequéncia das caracteristicas de treinamento (Tabela 2), 51,8%
apresentaram frequéncia semanal de 3 a 5 dias semanais, 48,2% treinam de 40min a
60min por dia e 55,4% treinam com acompanhamento do personal trainer. Destes

42,9% relatam aumento da dor na regido lombar apos do treino.



Tabela 2 - Frequéncia das caracteristicas de treinamento em praticantes de

musculacao

Habitos de treinamento Frequéncia
N %

Frequéncia de dias semanais

1 a 3 dias 18 32,1
3 abdias 29 51,8
5 a7 dias 9 16,1

Tempo de treino

De 30min a 40 min 17 30,4
De 40 min a 60 min 27 48,2
Mais de 60 min 11 19,6
Realiza stiff

Sim 37 66,1
N&ao 19 33,9

Intensidade da carga

Até 10kg 7 18,4
Até 20kg 6 15,8
Até 50kg 22 57,9
Acima de 80kg 3 7,9

Realiza levantamento terra
Sim 31 55,4

Nao 25 44,6



Intensidade da carga
Até 10kg

Até 20kg

Até 50kg

Acima de 80kg
Realiza leg press
Sim

Nao

Intensidade da carga
Até 10kg

Até 50kg

Até 80kg

Acima de 150kg
Realiza agachamento livre
Sim

N&o

Intensidade da carga
Até 10kg

Até 20kg

Até 60kg

Acima de 100kg

Qual o momento ha aumento do sintoma?
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Durante o treino 22 39,2
Depois do treino 24 42,9
Invariavel 10 17,9
Acompanhamento de personal trainer

Sim 31 55,4
N&o 25 44,6

Se néo, treina por conta propria (sem prescricdo de um

Educador Fisico)?
Sim 21 44,7

N&o 26 55,3

Na analise de incapacidade funcional (Tabela 3), 37% referiram dor moderada
no momento, 37,5% utilizavam altas cargas, com aumento da intensidade, 30,4%
referiram dor ao caminhar mais de 1,6km, 17,9% nao conseguiam ficar mais de 1h
sentados sem causar dor adicional, 28,6% conseguiam ficar de pé por muito tempo.

Além disso, 16,1% o sono é ocasionalmente perturbado pela dor.

Tabela 3 - Frequéncias das variaveis relacionadas a Incapacidade funcional.

(Questionéario Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire)

Variaveis relacionadas a Incapacidade funcional Frequéncia N %

Intensidade da dor

A dor é muito leve no momento 35 63
A dor é moderada no momento 21 37

Cuidados pessoais



Eu posso cuidar de mim normalmente sem causar dor

adicional.

Eu posso cuidar de mim normalmente, mas isso provoca

dor adicional.

E doloroso para cuidar de mim mesmo e estou lenta e

cuidadosa.

Eu preciso de alguma ajuda, mas gerencio a maioria

dos meus cuidados pessoais.

Levantamento

Eu posso levantar altas cargas sem dor adicional.

Eu posso levantar altas cargas, mas ha dor adicional.

A dor me impede de levantar altas cargas do chao, mas
eu posso controlar se eles sdo convenientemente

localizado, por exemplo, sobre uma mesa.

A dor me impede de levantar altas cargas, mas posso
gerenciar pesos médios se eles sao convenientemente

posicionados.

Caminhada

A dor ndo me impede andar qualquer distancia.

A dor me impede de caminhar mais de 1,6 km.
Sentado

Posso sentar em qualquer cadeira enquanto eu quiser.

S0 posso sentar na minha cadeira favorita enquanto eu

quiser.

A dor me impede de sentar mais de uma hora.

30

21

39

17

37

10

80,4

14,3

3,6

1,8

53,6

37,5

7,1

0,7

69,6

30,4

66,1

12,5

17,9



A dor me impede de sentar mais de 30min
Em pé
Posso ficar o quanto quiser sem dor extra

Eu posso ficar enquanto eu quiser, mas isso me da dor

extra

A dor me impede de ficar por mais de uma hora
A dor me impede de ficar por mais de 30 minutos
Sono

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor

A vida social

Minha vida social € normal e ndo me da nenhuma dor

extra.

Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de dor.
Viajar

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas isso me da dor

extra.

Dor € ruim, mas eu posso gerenciar viagens por mais de

duas horas.

28

16

11

a7

52

44

11

1

3,6

50,0

28,6

19,6

1,8

83,9

16,1

92,9

7,1

78,6

19,6

1,8

DISCUSSAO



N&o é raro individuos que praticaram atividades fisicas em academias e
centros esportivos possuirem um histérico de lombalgia crénica ou desencadearem
essa condicdo apdés o inicio do exercicio3. Dos praticantes analisados, 42,9%
relataram o aumento da intensidade do sintoma apds a execucdo do exercicio
resistido. Ademais, segundo Benvenutti’, pessoas do sexo feminino apresentam maior
frequéncia para lombalgia crénica e incapacidade funcional. Neste estudo, 19 (33,9%)

eram do género masculino e 37 (66,1%) do género feminino.

O desconforto lombar € um achado comum em praticantes de alguma atividade
fisica e, particularmente, a sobrecarga na coluna lombar®. Muitos sdo os fatores
estudados sobre o treinamento resistido que pode influenciar no surgimento deste
sintoma, alguns séo: posicionamento das articula¢cdes no inicio e durante o exercicio,
a quantidade de carga, a velocidade de execucdo do movimento, altura em que a
carga se encontra no inicio do levantamento®. Em um estudo que estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia, localizacédo e caracterizacédo de lesdes entre atletas
gue realizam levantamento de peso de alta intensidade, 70% relataram uma leséao
anatbmica, e a regido lombar foi uma das areas do corpo mais comumente lesionada
entre eles. O mesmo mostra que treinamento com levantamento de peso tem relacéo
com as lesdes na regido lombar. Este achado sinaliza que os exercicios especificos
cargas de treinamento e / ou técnicas de levantamento de peso estdo associadas as

lesGes nesses praticantes de alta intensidade?®.

Os participantes desse estudo relataram as seguintes caracteristicas de
treinamento: no leg press, 30,8% afirmaram utilizar cargas acima de 150 kg, e, no stiff
7,9% cargas acima de 80 kg, no levantamento terra 15,2% acima de 80 kg e no
agachamento livre 12% acima de 100 kg. Estas particularidades podem estar
relacionadas a dor lombar, devido a sobrecarga articular proporcionada em estruturas
de suporte e estabilizacdo, tais como disco intervertebral, corpos vertebrais,

ligamentos longitudinais e misculos paravertebrais!?.

No estudo de Silval?, que teve com objetivo analisar biomecanicamente a
execucao dos exercicios, foram analisados 0s seguintes exercicios: Levantamento
terra (posicao inicial: de pé, pés afastados a uma distancia de 20 ou 30 cm um do
outro e ligeiramente virados fora, joelhos estendidos, tronco inclinado em flexao, barra

a frente do corpo, mas na execuc¢ao do movimento flexionavam-se os joelhos, tronco



em flexdo e quadril ligeiramente recolhido para trés), Leg press (tronco apoiado em
um banco a 45° joelhos flexionados, realizando extensdo contra a carga
estabelecida), Stiff (técnica semelhante ao do levantamento terra, mas com os joelhos
em extensdo) e Agachamento livre (barra apoiada sobre o trapézio, joelho flexionado
e quadril ligeiramente recolhido para tras, com a realizacdo de flexdo e extensdo de
joelhos). Estes exercicios apresentaram risco para regido lombar quando realizados
em alta intensidade, o que sinaliza a necessidade de uma orientacdo profissional. A
falta de acompanhamento de um profissional personal trainer foi mencionada por
44,6% da amostra. Dados semelhantes foram evidenciados em outro estudo que
avaliou a presenca de lesbes nos praticantes de musculacdo, onde 44,4% desses
apresentaram lesdes e um dos fatores relacionados a ocorréncia dessas disfuncdes
€ 0 ndo envolvimento e acompanhamento de um profissional que trabalhe com

intervencdes voltadas para o movimento humano?3.

Na avaliacdo da incapacidade funcional, as especificidades que mais
apresentaram diminuicdo da funcéo fisica foram: levantamento de carga (37,5%
podem levantar o mesmo, mas ha dor adicional durante a realizacdo da
tarefa), capacidade de andar para mais de 1,6 km (30,4%), manutencéo da postura
sentada por mais de 1 hora (17,9%), manutencao da postura em pé por mais de 1h
(19,6%). Outro estudo aplicou questionarios de incapacidade funcional e demonstrou
que 26% ao sentar em uma cadeira por varias horas apresentaram alguma
dificuldade, 22% sentiram alguma dificuldade por caminhar varios quildmetros, 33%
sinalizaram dificuldades em ficar em pé por 20 a 30 minutos e 22% alguma dificuldade
para levantar peso e 4% muita dificuldade®. Outra pesquisa, que utilizou o Oswestry
Low Back Pain Disability questionnaire, analisou individuos com lombalgia crénica
praticantes de atividade fisica, com faixa etaria de 30-60 anos mostrou que 97,7%

apresentou incapacidade funcional minima para os dominios avaliados?®.

CONCLUSAO

Nesse estudo, 0s participantes apresentaram maiores prevaléncias para
utilizacdo de altas cargas durante o exercicio. Além disso, baixas a moderadas
frequéncias relacionadas a incapacidade funcional foram relatadas. Nesta amostra,

considera-se importante as orientacdes voltadas as caracteristicas de treinamento, na



finalidade de diminuir as sobrecargas impostas a esta regido anatémica, de forma a
contribuir para diminuigéo da incapacidade funcional.
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