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RESUMO

Objetivo: verificar se existe associacao entre dores
nas costas, baixa forca/resisténcia abdominal e pouca
flexibilidade. Método: foram avaliados um total de 162
criancas e adolescentes (79 meninos e 83 meninas),
com idades entre os nove e os 15 anos de idade, de
duas escolas da cidade de Canoas/RS. A forca/resis-
téncia abdominal foi medida através do teste do sit up’s
(nimero de abdominais em um minuto) e a flexibilidade
foi medida através do teste de sentar-e-alcancar (cm),
seguindo as recomendacdes do Projeto Esporte Brasil
(Proesp). Com o uso de pontos de corte especificos por
sexo e idade, a flexibilidade e a forca/resisténcia abdo-
minal foram classificadas em “zona de risco a saude”
e “zona saudavel”. A presenca de dores nas costas foi
medida através do relato dos alunos. Para a estatistica
descritiva, foi utilizada a média e o desvio padrdo. Para
a estatistica inferencial, foi utilizado o teste do Qui-qua-
drado. Todas as andlises foram realizadas no programa
estatistico SPSS 20.0, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: ndo foram identificadas, de forma isolada,
associacOes estatisticamente significativas entre baixa
forca/resisténcia abdominal e dores nas costas, assim
como baixa flexibilidade e dores nas costas. Também,
ao serem analisados aqueles individuos que apresenta-
vam conjuntamente baixa resisténcia/abdominal e baixa
flexibilidade e relacionando a dores nas costas, também
nado foram identificadas associacdes estatisticamente
significativas. Consideracdes finais: o relato de dores
nas costas ndo parece estar associado a uma baixa
forca/resisténcia abdominal e a uma baixa flexibilidade.

Palavras-chave: Dor nas costas; Crianca; Adoles-
cente.

ABSTRACT

Objective: checking if exist association between
back pain and low abdominal strength and little flexi-
bility. Method: was used a total of 162 students (79
male and 83 female), with ages between nine and 15
years old, from two different schools in Canoas/RS. The
abdominal strength was measured by the sit-ups test
(number of abdominals in a minute) and the flexibility
was measured by sit and reach test (cm), following the
Projeto Esporte Brasil (Proesp) recommendations. Using
specific cutoff points by sex and age, the flexibility and
abdominal strength were classified as “risk zone to he-
alth” and “healthy zone”. The back pain was measured
by reporting of students. For descriptive statistic, it was
used average and standard deviation. For inferential
statistic, it was used Qui-quadrado test. All analysis
were performed in the statistical program SPSS 20.0,
being the level of significance adopted 5%. Results: not
identified, singly, statistically significant associations
between low abdominal strength and back pain (male:
p=0,568;, female: p=0,070), even as little flexibility
and back pain (male: p=0,567; female: p=0,195). Also,
when analyzing those individuals who had jointly low
abdominal strength and little flexibility and relating to
back pain, were not statistically significant associations
identified. Closing remarks: that back pain report does
not seem to be associated to low abdominal strength
and little flexibility.
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INTRODUCAO

Um dos problemas que a populacao brasileira mais
demonstra em relacdo a salde é a lombalgia, ou seja, a
dor nas costas. A lombalgia ndo é, necessariamente, uma
doenca e sim um sintoma que pode estar relacionado a
uma doenca,"? principalmente por envolver uma série de
musculos, associados, ora com a estabilizacdo, ora com
a flexao, inclinacdo e rotacédo do corpo. Uma pessoa com
dor nas costas se torna restrita ou até incapaz de realizar
certos movimentos, podendo se prejudicar no trabalho,
na escola e em suas atividades didrias. Se a estimativa
da Organizacdo Mundial da Satde® se confirmar, cerca de
80% das pessoas terdo, no minimo, uma crise de dor lombar
durante a vida e desses, 90% apresentarao repeticao da dor.

Quando se pensa em dor nas costas em criancas,
se questiona o fato de muitas delas terem sintomas de
dor em uma idade tdo precoce. Conforme Méndez e
Gomez-Coneza,* a prevaléncia de dores lombares em
criancas de 9 a 10 anos é similar a da populacéo adulta.
Jéa, avaliando estudantes dinamarqueses, Wedderkopp
et al.® identificaram incidéncia crescente de dor, che-
gando a 47% nos adolescentes. As criancas podem
ter ou desenvolver os fatores de risco para lombalgia,
visto que sao multifatoriais. Dentre os principais fatores
para o desenvolvimento dessas dores esta o sexo, peso,
altura, mobilidade dos musculos, baixa flexibilidade,
obesidade, peso e modo de carregar a mochila, postura
incorreta e sedentarismo.® Além disso, aptiddo fisica
e forca e resisténcia abdominal também parecem ter
relacdo com as dores nas costas.®”®

Sabe-se que os musculos exercem diversas fun-
coées. A musculatura do abdome tem, além de suas
funcdes de flexor do tronco (pelo reto abdominal e
obliquos internos e externos) e de rotacdo e inclinacao
lateral (pelos obliquos internos e externos), uma parti-
cipacao importante na estabilizacdo da coluna lombar e
da cintura pélvica, principalmente durante o exercicio
abdominal.’®"" Desta forma, estudos confirmam a rela-
cao entre a baixa elasticidade dos musculos com dores
lombares.38° Steene-Johannessen et al.'> sugerem ha-
ver uma relacdo inversa entre os niveis de aptidao fisica
e fatores de risco para o desenvolvimento de lombalgia.
Todavia, ndo ha um consenso na literatura sobre a re-
lacdo entre pouca flexibilidade e baixa forca/resisténcia
abdominal com dores nas costas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi ve-
rificar se existe associacao entre dores nas costas com
baixa forca/resisténcia abdominal e pouca flexibilidade.

METODO

Para o presente estudo, descritivo e associativo,
com anélise de corte transversal, foram avaliados um
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total de 135 alunos (69 do sexo masculino e 66 do sexo
feminino), com idades entre os nove e os 15 anos de
idade, de duas escolas da cidade de Canoas/RS.

A forca/resisténcia abdominal foi medida através
do teste do sit up’s (nUmero de abdominais em um
minuto) enquanto que a flexibilidade foi medida através
do teste de sentar-e-alcancar (sit-and-reach), seguindo
as recomendacdes do Projeto Esporte Brasil."® Com o
uso de pontos de corte especificos por sexo e idade, a
flexibilidade e a forca/resisténcia abdominal foram clas-
sificadas em “zona de risco a saude” e “zona saudéavel”.

Para a aprendizagem dos testes, todos os partici-
pantes receberam informacdes acerca dos procedimen-
tos, observaram as demonstracdes de ambos os testes,
e entao, foram submetidos a tentativas de cada teste no
mesmo dia. Todas as medidas e testes foram realizados
pelo mesmo pesquisador, no mesmo local, utilizando os
mesmos equipamentos. Nas analises foi considerado o
maior valor obtido nas tentativas de cada teste.

A presenca de dores nas costas foi anotada con-
forme relato dos avaliados.

Para a estatistica descritiva, foram utilizados os
valores absolutos e em percentual. Para a estatistica
inferencial, foram utilizados a Correlacdo de Pearson
e o teste do Qui-quadrado. Considerou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Todas as anélises foram
realizadas no programa estatistico SPSS, versao 20.0.

Sé participaram do estudo os alunos que entre-
garam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo que a pesquisa tem aprovacao do Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob nimero 17916.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na tabela 1 onde,
através dos valores criticos de flexibilidade e forca/
resisténcia abdominal,’® foram classificados em zona
saudavel e zona de risco a saude.

Quanto a flexibilidade, das 66 escolares do sexo
feminino avaliadas, 31,8% foram classificadas como
estando na “zona saudavel”. Ja, no sexo masculino,
somente 37,7% foram classificados como estando na
“zona saudavel”. Em relacao a forca/resisténcia abdomi-
nal, a porcentagem de estudantes que ficou classificada
como estando na “zona saudavel” foi de 50,0% nas
meninas e 76,8% nos meninos.

Em relacdo as dores nas costas, foi demonstrada
uma prevaléncia de dor nas meninas de 13,6%, enquan-
to que nos meninos esse percentual chegou a 8,7%.

Nao foi identificada correlacao entre os resultados
provenientes dos testes do sentar-e-alcancar e o teste
do sit up’s, tanto no sexo masculino (p=0,433) como
no sexo feminino (p=0,892).

Tabela 1 - Classificacao dos valores de flexibilidade e forca/resisténcia abdominal nos dois sexos.

Zona Saudavel Zona de Risco a Saude

Variavel Sexo v.a. V.p. v.a. v.p.

Flexibilidade Masculino 26 37.7% 43 62,3%
Feminino 21 31,8% 45 68,2%

Forca/resisténcia abdominal Masculino 53 76,8% 16 23,2%
Feminino 33 50,0% 33 50,0%

v.a. =valores absolutos; v.p. =valores em percentual
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Nao foram identificadas associacdes estatistica-
mente significativas entre as categorias de flexibilida-
de e os sexos (p=0,475). Entretanto, foi identificada
associacao estatisticamente significativa entre o sexo
feminino e estar na zona de risco a saude e ser do sexo
masculino e estar na zona saudavel quanto a forca/
resisténcia abdominal (p=0,001; ajuste residual=3,2).

Nado foram identificadas associacGes estatistica-
mente significativas entre dor nas costas e os critérios
da forca/resisténcia abdominal tanto no sexo masculino
(p=0,159) gquanto no sexo feminino (p=0,720). Como
ndo foram identificadas associacdes estatisticamente
significativas entre dor nas costas e os critérios da
flexibilidade tanto no sexo masculino (p=0,266) quanto
no sexo feminino (p=0,5086).

DISCUSSAO

Conforme Achour Junior,'* o teste de sentar-e-alcancar
vém sendo um dos mais indicados, para a avaliacdo da
flexibilidade, pelo fato de avaliar a flexibilidade na coluna
e nos musculos isquiotibiais, que estao intimamente
associados a grande parte das reclamacdes de dores
nas costas e aos problemas de postura.'

Em um estudo desenvolvido por Pereira et al.,’
na regido Centro-Oeste do pais, aproximadamente 80%
dos analisados que obtiveram bons resultados para
flexibilidade eram meninas. Embora alguns autores nao
tenham observado diferencas estatisticamente signifi-
cativas na flexibilidade entre os sexos, nas diferentes
idades,'®'® as meninas foram mais flexiveis que os
meninos em muitos achados,'9-2%22-23 corroborando com
o encontrado no presente estudo. Para Bernard et al.,?*
dos 6 aos 12 anos de idade, os meninos tendem a apre-
sentar um desempenho mais satisfatério nas tarefas
motoras que exigem poténcia muscular, enquanto que
as meninas se destacam naquelas voltadas ao equilibrio
e flexibilidade. Segundo Heyward,?® as meninas seréo
mais flexiveis que os meninos, ndo importa a idade,
devido aos horménios e a estrutura anatémica.

Em relacdo a forca/resisténcia abdominal, em
outros estudos, o sexo masculino apresenta um desem-
penho melhor nos testes.®'420

Em um estudo com criancas e adolescentes feitas
na populacédo geral, avaliando a prevaléncia de dor lom-
bar, Balagué et al.? demonstraram resultados entre 30%
e 51%. Quanto ao sexo, em outros estudos, as meninas
apresentaram maiores queixas de dores nas costas
do que os meninos.?5®" Possivelmente, as diferencas
entre os sexos podem ocorrer devido a uma maior forca
fisica apresentada pelos meninos, o estado psicoldgico
e social onde as meninas seriam mais frageis emocio-
nalmente,?®32 a postura e a fraqueza dos musculos
abdominais.®33

Em estudos realizados com adolescentes finlan-
deses, cada vez mais héa relatos de dores no pescoco,
no ombro e na regido lombar, sugerindo uma possivel
doenca osteomuscular degenerativa em adultos no
futuro. Essa dor, como nos outros estudos citados, foi
mais comum entre as meninas."%°

Quanto a nao existéncia de correlacdo estatistica-
mente significativa entre flexibilidade e forca-resisténcia
abdominal, comparativamente a outros estudos, sao
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identificadas divergéncias, visto que a musculatura
dorsal tem apresentado interferéncias nas muscula-
turas abdominal e das coxas. Desta forma, os testes
apresentam valores mais elevados quanto maior for a
capacidade de extensdo dos quadris, da coluna e da
parte posterior das coxas.®®

Quanto a relacao de flexibilidade com dores nas
costas, estudos apresentaram associacdo, demons-
trando que individuos com boa flexibilidade tem menor
chance de ter lesGes musculoesqueléticas?’ e dores
musculares (especialmente lombares), além de ser
uma prevencao contra complicacées na postura.' Em
um estudo realizado por 25 anos, a flexibilidade, em
um nivel adequado, durante o periodo da adolescéncia
resultou em menores niveis de dores cervicais na idade
adulta.®* Em um estudo desenvolvido por Comerford e
Mottram®®, foi identificado que todas as criancas que
relataram dores lombares apresentavam baixa flexibili-
dade. Por outro lado, outros estudos nao identificaram
qualquer associacdo entre flexibilidade e dores nas
costas.®3%

Em relacdo a ndo existéncia de associacOes esta-
tisticamente significativas entre dor nas costas e forca
e resisténcia abdominal, um estudo com adultos, rea-
lizado na Austrélia, todos os pacientes com dores nas
costas analisados possuiam a musculatura profunda do
abdome fraca e uma sobrecarga de musculos globais.®®
Essa sobrecarga é tida como resultado de uma com-
pensacdo, ou seja, quando os musculos profundos do
abdome nao exercem adequadamente suas funcoées,
os musculos globais os substituem.® Desta forma, os
exercicios abdominais sdo sugeridos com uma forma de
prevencéo ao desenvolvimento de dores lombares.3®

Enfim, os resultados desse estudo demonstram
que relacbes que estdo bem estabelecidas na idade
adulta ainda precisam de mais investigacées quando se
trata de criancas e adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar as possiveis relagées entre o relato
de dores nas costas em criancas e adolescentes com
outras variaveis é de fundamental importancia no que
tange ao entendimento dos diversos fatores de risco, a
fim de que se previnam doencas que tragam mais aco-
metimentos ao individuo adulto. Quando relacionada a
baixa flexibilidade e a pouca forca/resisténcia abdomi-
nal com o relato de dores nas costas, ndo se identificou
associacoes estatisticamente significativas, tanto para
o sexo masculino, quanto para o feminino.

Ressalta-se, no entanto, que por mais estudos
que se tenha a respeito dessa condicdo, ainda se faz
necessaria a realizacao de trabalhos mais profundos, a
fim de que haja uma maior compreensao do assunto.
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