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Resumo

Neste artigo, objetivou-se estudar o efeito do sedentarismo como causador de
dores, por meio da analise de sua relagdo com a dor lombar. Foram selecionadas
30 mulheres, sedentdrias e praticantes de atividades fisicas, entre 20 e 50 anos.
O instrumento utilizado foi o questionario SF-36, aplicado nos meses de maio
a julho de 2008. As voluntdrias que realizam atividade fisica obtiveram signifi-
cancia estatistica, apresentando melhores resultados nas variaveis avaliadas. A
capacidade funcional foi 16% maior nas voluntdrias ativas; limitagdo por aspectos
fisicos, 19% e dor 33%, maior nas sedentdrias; estado geral de saude, 24% e vita-
lidade, 30% e aspecto social, 28%, maior nas ativas; limitacdo por aspectos emo-
cionais, 39% maior nas sedentérias, e a saide mental foi 28% melhor nas ativas.
As pacientes que realizam algum tipo de atividade fisica tendem a apresentar
melhor qualidade de vida, tanto nos aspectos funcionais e relacionados a dor
quanto nos aspectos emocionais.

Descritores: Atividade fisica; Fisioterapia; Lombalgia; Sedentarismo.

Abstract

This paper aimed to study the effect of inactivity as cause of pain, through the
analysis of its relation with lumbar pain. We selected 30 women, sedentary and
physical activities practitioners, aged between 20 and 50 years. The instrument
used was the SF-36, implemented from May to July 2008. The volunteers who
perform physical activity were statistically significant, showing better results in
variables. The functional capacity was 16% higher in active volunteers; limitation
by physical characteristics, 19%, and pain 33% higher in sedentary; general state
of health, 24% and vitality, 30% and social aspect, 28%, higher in active; limitation
by emotional aspects, 39% higher in sedentary volunteers, and mental health was
better in 28% of active women. The patients who perform some type of physical
activity tend to have better quality of life both in the functional aspects related to
pain and on the emotional aspects.

Key words: Low back pain; Physical activity; Physiotherapy; Sedentariness.
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Introducdo

As disfuncgbes da coluna vertebral, causa-
doras de incapacidades funcionais, sdo de alta
incidéncia no mundo, sendo a lombalgia um dos
distirbios mais comuns no Ocidente, afetando
de 70 a 80% da populagdo, em alguma época de
sua vida'. Em paises industrializados, a lombal-
gia é a principal causa de incapacidade laboral
dos individuos com menos de 45 anos e sua
prevaléncia é estimada em 70%? 3. Sua incidén-
cia equipara-se em homens e mulheres, estas se
queixam mais de dor apés 60 anos de idade?.

A lombalgia é uma condi¢do comum que
pode afetar atletas e ndo atletas. Por se mani-
festar sob varias condig¢des, torna-se dificil uma
etiologia precisa. Sua causa associa-se a acome-
timentos degenerativos ou traumaéticos no disco
intervertebral ou no corpo vertebral, provocados
por elevada sobrecarga nas atividades laborais,
inatividade fisica, fatores psicolégicos, flexibi-
lidade e forca reduzidas, obesidade e fumo*. A
dor lombar de origem especifica é encontrada
em apenas 2% da populagao, e o restante (98%)
revela um mecanismo fisiopatolégico de dor
desconhecido. Estima-se que apenas 10% da
populagdo com essa dor, sem causa especifica,
desenvolva dor crénica’. Nos casos cronicos de
lombalgia, independentemente da presenca ou
ndo de patologias preexistentes, é observada hi-
potrofia muscular, associada a fraqueza ou lesao
de tecidos moles da regiao®.

Entre os fatores de risco, encontram-se os
individuais, tais como a falta de condicionamen-
to fisico, a fraqueza dos musculos abdominais e
espinhais, o ganho de peso, a obesidade, a altura
e a ma postura, e os ocupacionais, como o des-
locar de objetos pesados, o permanecer sentado
por um longo periodo, o expor-se a estimulos
vibratérios prolongadamente, de forma isola-
da ou combinada e, cada vez mais freqiiente,
o sedentarismo?”.

A atividade fisica tem sido estudada para
consolidar um saber cientifico sobre a satde
coletiva. A vida sedentéria é reconhecida, mais
fortemente, como importante contribuinte para

auséncia de satde, j4 que a inatividade fisica
pode exercer efeito deletério sobre o sistema
musculoesquelético, além de comprometer o
bem-estar psicossocial®°.

Ja existem programas de atividade fisica
para tratar e prevenir disfungdes cronico-de-
generativas, porém sdo poucos os estudos que
incluem aqueles relacionados a satide no tra-
tamento da dor lombar. H4 também pouca in-
formacgao referente a atividade fisica/aptidao e
fisica diaria dos individuos que apresentam dor
lombar crénica®°. A grande divulgacao sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica tem le-
vado uma consideravel quantidade de individu-
os as academias esportivas'.

Sao encontradas na literatura evidéncias
positivas que sugerem uma abordagem mais
agressiva para o tratamento da dor lombar cro-
nica. Esse tratamento consiste em exercicios de
resisténcia que visam ao fortalecimento®. O ob-
jetivo, neste trabalho, foi analisar a relacdo entre
sedentarismo e dor lombar e verificar se os seus
efeitos sdo causadores de dores.

Casuistica e método

Foram selecionadas, de forma aleatéria, 30
voluntarias (15 sedentarias e 15 praticantes de
atividades fisicas), com idade variando entre 20
e 50 anos. Consideraram-se praticantes de ativi-
dades fisicas as voluntarias que as realizavam
regularmente ou, pelo menos, trés vezes na se-
mana. O critério para inclusdo foi a capacidade
de responder ao questiondrio, apresentar dor
lombar crénica e executar as Atividades de Vida
Diéria (AVDs). Excluiram-se as que tinham ida-
de inferior a 20 anos ou superior a 50 anos, por-
tadoras de doencas neurolégicas que provocam
alteracao da sensibilidade e problemas mentais.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica na Universidade Castelo Branco — Campus
Descalvado - SP. Apds esclarecimentos, todas
as voluntarias assinaram o termo de consenti-
mento livre.



O instrumento utilizado nesta pesquisa foi
o questionario SF-36 — The Medical Outcomes

Study 36-item Short-form, ja traduzido e va-
lidado para o portugués. Trata-se de um instru-
mento multidimensional, formado por 36 itens,
cujo somatério de pontos é transformado em
uma escala de zero a 100, na qual zero corres-
ponde a um pior estado de satide, e 100, a um
melhor estado. Os itens sdo englobados em oito
escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de sadde, vi-
talidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e satide mental'. O questiondrio foi aplicado as
participantes da pesquisa nos meses de maio a
julho de 2008, e os resultados, avaliados quanti-
tativamente por meio do teste “t” para amostras
equivalentes.

Resultados

Para interpretagdo dos resultados, utiliza-
ram-se os termos voluntérias sedentérias para
as participantes nao praticantes de atividade fi-
sica e voluntdrias ativas, para aquelas que a re-
alizavam. Os resultados encontrados no estudo

Tabela 1: Voluntdrias sedentdrias

encontram-se na Tabela 1, voluntarias sedenta-
rias, e na Tabela 2, voluntarias ativas.

As voluntarias, divididas por faixa etéria,
apresentaram os resultados que seguem nas
Figuras 1,2, 3 e 4:

As voluntarias que se enquadravam entre
21 e 30 anos apresentaram os seguintes resulta-
dos: capacidade funcional foi 13% maior nas vo-
luntarias ativas; limitacdo por aspectos fisicos,
27% maior nas sedentéarias; dor, 36% maior nas
sedentdrias; estado geral de satide, 30% melhor
nas ativas; vitalidade, 37% maior nas ativas; as-
pecto social, 28% maior nas ativas; limitagdo por
aspectos emocionais, 59% maior nas sedentérias,
e a saude mental, 35% melhor nas ativas.

As voluntarias que se enquadravam entre
31 e 40 anos apresentaram os seguintes resul-
tados: capacidade funcional foi 23% maior nas
voluntérias ativas; limitagao por aspectos fisicos
ndo apresentou resultado significativo entre as
ativas e as sedentdrias; dor, 25% maior nas se-
dentarias; estado geral de satide, 19% melhor nas
ativas; vitalidade, 28% maior nas ativas; aspecto
social, 34% maior nas ativas; limitacdo por as-
pectos emocionais, 20% maior nas sedentarias, e

a saude mental, 32% melhor nas ativas.

Idade CF LF DOR ES Vit. AS LE SM

T.Z.S. 22° 65 100 40 30 50 37,5 100 60
P.S. 30° 95 75 64 67 60 62,5 0 68
Oo.C. 50° 95 75 72 80 85 100 66,6 92
A.C.B. 237 100 50 100 67 45 50 0 32
M.A.S. 357 90 100 51 30 60 62,5 100 60
F.C.Z. 40° 55 100 31 32 20 0 100 20
A.A.M. 47° 85 50 41 52 45 50 33,3 68
E.K. 50° 60 25 a1 62 25 50 0 36
E.V.C. 29° 100 50 52 60 45 87,5 0 52
E.C.S. 28° 85 75 31 70 30 87,5 66,6 52
D.B.M. 22° 60 50 41 45 45 50 33,3 36
V.C. 36° 50 100 64 77 60 62,5 66,6 68
C.B.G 32° 70 75 51 67 60 66,6 33,3 60
K.Z.C. 33° 70 75 51 57 65 66,6 66,6 68
M.C.S. 447 85 100 41 57 65 62,5 100 60
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Tabela 2: Voluntdrias ativas (Praticam atividade fisica por no minimo 3x/ semana)

Idade CF LF Dor ES Vit. AS LE SM

J.C.L. 26° 100 100 84 77 70 100 100 92
G.S.D. 25° 90 75 84 67 75 100 66,6 64
M.F.S. 28° 100 100 100 90 75 100 100 88
C.S. 26° 100 100 84 82 50 66,6 33,3 52
D.A.B. 24° 90 100 84 82 80 87,5 100 60
F.S. 24° 100 100 84 95 80 100 100 100
J.B. 23° 100 75 84 82 85 75 66,6 84
C.L.B. 50° 85 75 74 67 75 75 66,6 68
F.B. 37¢ 85 100 84 62 75 75 100 88
D.T. 50° 85 100 41 77 60 62,5 100 68
A.P.C. 272 90 75 64 67 60 66,6 66,6 60
G.B.M. 25° 100 100 100 80 80 100 100 88
E.S. 357 85 75 64 77 75 75 100 84
C.S.B. 36° 90 100 52 55 70 87,5 100 84
I.L. 40° 90 85 64 67 75 75 66,6 68

¢ Legenda: CF (capacidade funcional); LF (limitagao por aspectos fisicos); DOR (dor); ES (estado geral de
saude); Vit. (vitalidade); AS (aspectos sociais); LE (limitacdo por aspectos emocionais); SM (saude mental)
¢ A unidade dos dados da pesquisa esta em porcentagem (%); em que Zero é o pior valor e 100 (cem) o melhor

Tabela 3: Média - Voluntdrias sedentdrias divididas por faixa etdria

Faixa etaria CF LF DOR ES Vit. AS LE SM
21 a 30 84,17 66,67 54,67 56,50 45,83 62,46 33,32 50,00
31a40 67,00 90,00 49,60 52,60 53,00 51,54 73,30 55,20
41 a 50 81,25 62,50 48,75 62,75 55,00 65,56 49,98 64,00

Geral 77,67 73,33 51,40 56,87 50,67 59,65 51,09 55,47

Tabela 4: Média: Voluntdrias ativas divididas por faixa etdria

Faixa etaria CF LF DOR ES Vit. AS LE SM
21a30 96,67 91,67 85,33 80,22 72,78 88,53 81,46 76,44
31a40 87,50 90,00 66,00 65,25 73,75 78,13 91,65 81,00
41a50 85,00 87,50 57,50 72,00 67,50 68,63 83,30 68,00

Geral 92,67 90,67 76,47 75,13 72,33 82,71 84,42 76,53

Tabela 5: Diferenca de porcentagem de cada item entre as voluntdrias sedentdrias e as ativas

Faixa CF LF DOR ES Vit. AS LE SM
etaria
21a30 0,13 0,27 0,36 0,30 0,37 0,28 0,59 0,35
31a40 0,23 0,00 0,25 0,19 0,28 0,34 0,20 0,32
41a50 0,04 0,29 0,15 0,13 0,19 0,04 0,40 0,06
Geral 0,16 0,19 0,33 0,24 0,30 0,28 0,39 0,28
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As voluntarias que se enquadravam en-
tre 41 e 50 anos apresentaram os seguintes re-
sultados: capacidade funcional foi 4 % maior
nas voluntarias ativas; limitagdo por aspectos
fisicos, 29% maior nas sedentarias; dor, 15%
maior nas sedentdrias; estado geral de satde,
13% melhor nas ativas; vitalidade, 19% maior
nas ativas; aspecto social, 4% maior nas ativas;
limitagao por aspectos emocionais, 40% maior
nas sedentdrias, e a saiide mental, 6% melhor
nas ativas.

Apbs o resultado do teste “t”, pode-se afir-
mar, com 95% de confianca, que existe diferenca
significativa entre as médias de quem pratica

100

60 [~ —

40 -

CF LF Dor ES Vit AS LE SM

|:| Ativas

Figura 1: Voluntdrias ativas x voluntdrias
sedentdrias de 21 a 30 anos de idade

|:| Sedentarias

100 -

a0

CF LF Dor ES Vit AS LE SM

|:| Sedentarias |:| Ativas

Figura 2: Voluntdrias ativas x voluntdrias
sedentdrias de 31 a 40 anos de idade

atividade fisica (voluntdrias ativas), com quem
ndo a pratica (voluntarias sedentarias). Pois “t”
observado (-4,82) é maior que “t” critico (2,14) ao
nivel de significancia de 0,05.

As voluntédrias, no geral, obtiveram os
seguintes resultados: capacidade funcional foi
16% maior nas ativas; limitacdo por aspectos
fisicos, 19% maior nas sedentérias; dor, 33%
maior nas sedentdrias; estado geral de satde,
24% melhor nas ativas; vitalidade, 30% maior
nas ativas; aspecto social, 28% maior nas ativas;
limitacdo por aspectos emocionais, 39% maior
nas sedentdrias, e a saide mental, 28% melhor

nas ativas.
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Figura 3: Voluntdrias ativas x voluntdrias
sedentdrias de 41 a 50 anos de idade

|:| Sedentarias
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Figura 4: Comparac¢do das médias obtidas
pelas voluntdrias sedentdrias e ativas
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Discussdo

Apesar das numerosas causas e fatores de
risco relacionados a lombalgia, varios pesquisa-
dores a caracterizam como uma doenga de pes-
soas com vida sedentdria, ou seja, a inatividade
fisica estaria relacionada direta ou indiretamente
com dores na coluna®. O sedentarismo esta asso-
ciado ao enfraquecimento da musculatura envol-
vida na extensdo do tronco e, conseqiientemente, é
considerado fator de risco para lombalgia’.

Estudos apontam que ha mais sedentaris-
mo entre mulheres do que entre homens (dai, a
amostra se resumir ao sexo feminino) e que a ati-
vidade fisica pode ser realizada por pessoas com
lombalgia crénica, sem comprometer suas fun-
¢Oes ou desencadear mais manifesta¢des de dor*.

Os resultados mostraram diferencas signi-
ficativas na qualidade de vida das voluntarias
ativas, que apresentaram uma resposta melhor
quando comparadas as sedentdrias. A atividade
fisica pode beneficiar as pessoas nos seguintes
aspectos: redugdo do porcentual de gordura, di-
minui¢do da pressdo arterial em repouso, con-
trole dos niveis de glicose e colesterol total no
sangue, melhora da relacdo LDL-C/HDL-C e da
fungao cardiorrespiratéria. Exercicio fisico tam-
bém pode trazer beneficios para a satiide men-
tal, pois proporciona a liberacdo de endorfinas,
melhora da circulagdo cerebral, da capacidade
de avaliacdo de diversas situacoes e do geren-
ciamento do estresse, além de auxilio na absti-
néncia as drogas'?. As vantagens da atividade
fisica ndo se restringem apenas a parte organi-
ca, ocorrem também efeitos positivos no aspecto
psicolégico, como o aumento da auto-estima e
da confianga, permitindo, assim, maior integra-
¢d0 na sociedade®.

Estudos epidemioldgicos e documentos
institucionais sugerem que a pratica regular de
exercicio fisico estd associada a menor mortali-
dade e melhor qualidade de vida da populagao
adulta. Ndo sdo poucos os trabalhos cientificos
que destacam o sedentarismo e o estresse como
responséveis por doengas hipocinéticas e redu-
¢Oes do bem-estar dos individuos. Existem cada

vez mais dados demonstrando que a atividade
fisica esta relacionada com a prevengdo, com a
reabilitacdo de doencas e com a qualidade de
vida. Em um nimero crescente de pesquisas na
literatura é demonstrado que a participa¢do em
diferentes formas de atividade fisica esta asso-
ciada positivamente com a satide mental™.

A prética regular de exercicios fisicos tem
sido associada a mudangas significativas nos es-
tados psicolégicos de humor, tanto nos aspectos
negativos quanto nos positivos, gerando bem-
estar psicolégico e aumentando a resisténcia do
individuo ao estresse psicossocial™

Com relagdo a dor lombar crdnica, pesqui-
sas realizadas na Austrdlia mostraram que os
pacientes, embora tenham sido tratados por va-
rias terapias, possuiam algo em comum: o multi-
fidus e transverso do abdome fracos'®.

Hayden et al.’’, em uma revisao sistema-
tica, concluiram que o exercicio fisico tende a
diminuir e melhorar a fungdo em adultos com
dor lombar cronica. Bréder et al.’® concluiram,
em seus estudos, que exercicios para prevencao
de lombalgia precisam ser incorporados a vida
diaria, mas, ao se prescreverem atividades fisi-
cas, deve-se conhecer as condi¢des de saude e
condicionamento fisico de cada individuo para
que tais atividades sejam adequadas e seguras.
Macedo et al’ realizaram um ensaio clinico
randomizado, apresentando, como proposta de
tratamento para dor lombar cronica, o exercicio
fisico, o qual, no entanto, ndo é sugerido como
um tratamento isolado. Ressaltam, ainda, que a
variedade de atividades traz beneficios diferen-
tes aos pacientes.

Polito et al.?® afirmam que a prética de ati-
vidade apenas nos fins de semana néo traz be-
neficios evidentes para a melhora da dor lombar,
ao contrario do exercicio fisico regular que pro-
duz resultados positivos. Uma boa flexibilidade
no movimento de flexdo de tronco parece exer-
cer um efeito preventivo, enquanto a elevada
flexao de quadril tende a contribuir para o apa-
recimento dos incdmodos. De forma simples, in-
dividuos com elevada flexdo de quadril nao de-
vem realizar exercicios de alongamento para a



musculatura extensora dessa articulagdo com o
objetivo de ganho de amplitude de movimento.
No entanto, individuos que apresentam pouca
flexao de tronco devem ser alongados de forma
adequada para proporcionar ganho de ampli-
tude. Procedimento que deve ser evitado pelos
individuos que tém boa flexibilidade no movi-
mento de flexdo de tronco, ja que a hiper-mobili-
dade dele pode aumentar o risco de lombalgia.
As comprovagdes dos efeitos positivos da
atividade fisica sdo indmeras, sendo apresenta-
das sob diferentes formas de pesquisa. O presen-
te estudo concorda com investigagdes existentes,
uma vez que houve diferenca significativa na
qualidade de vida entre as voluntdrias pratican-

tes de atividade fisica e as sedentéarias.

Conclusao

As pacientes que realizam algum tipo de
atividade fisica tendem a apresentar uma me-
lhor qualidade de vida, tanto nos aspectos fun-
cionais e relacionados a dor quanto nos aspectos
emocionais. As comprovagdes dos efeitos
benéficos do exercicio fisico sdao intimeras; no
entanto, estudos cientificos sobre a atividade fi-
sica atuando no alivio da dor ainda necessitam
ser mais bem explorados para que se encontrem,

cada vez mais, evidéncias cientificas.
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