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RESUMO

A dor nas costas pode ter origem multifatorial incluindo questdes relacionadas a
aspectos fisicos e funcionais. Objetivo: Investigar a associagéo entre dor nas costas,
aptidao fisica e composicdo corporal em adolescentes. Método: Foi realizado um
estudo observacional do tipo seccional com a participacao de 120 adolescentes entre
13 e 15 anos de idade, sendo 65 meninas. Para a investigagdo de dor nas costas foi
aplicado o questionario The Young Spine Questionnaire, sendo considerado como
tendo dor nas costas as respostas “frequentemente” e “de vez em quando” a pergunta
“com qual frequéncia vocé tem dor nas costas?’. A aptidao fisica foi investigada por
meio da aplicacdo da bateria Proesp-Brasil, composta pelos testes: corrida/caminhada
de 6 minutos, salto horizontal, resisténcia abdominal, forca explosiva de membros
superiores, corrida de 20 m, agilidade, sentar e alcancar, além da envergadura e do
indice de Massa Corporal. A composicdo corporal foi estimada pelo método
antropomeétrico, sendo calculados o percentual de gordura, massa magra e massa
gorda. A verificagdo da associacdo entre dor nas costas e as variaveis independentes
foi feita por meio de um modelo de regressao logistica multivariada (JASP 0.14).
Resultados: Os principais achados foram: (a) o grupo apresentou uma alta prevaléncia
de dor nas costas, de quase 75%; (b) a composi¢cdo corporal ndo se mostrou
associada com dor nas costas e (c) os testes de corrida/caminhada de 6 minutos e
corrida de 20m mostraram-se associados com dor nas costas, como efeito protetor.
Conclusao: Na amostra de adolescentes estudada as variaveis relacionadas a aptidao
fisica — aptidao cardiorrespiratéria e velocidade — mostraram-se associadas a menor

chance de dor nas costas.

Palavras-chave: adolescente; dor nas costas; aptidao fisica; composig¢ao corporal.
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ABSTRACT

Back pain can have a multifactorial origin, including issues related to physical and
functional aspects. Objective: To investigate the association between back pain,
physical fithess and body composition in adolescents. Methods: A cross-sectional
observational study was carried out with the participation of 120 adolescents between
13 and 15 years of age, being 65 girls. For the investigation of back pain, The Young
Spine Questionnaire questionnaire was applied, being considered as having back pain
the answers “often” and “once in a while” to the question “how often do you have back
pain?”. Physical fithess was investigated using the Proesp-Brasil battery, consisting of
the following tests: 6-minute run/walk, horizontal jump, abdominal endurance,
explosive strength of upper limbs, 20 m run, agility, sit and reach, in addition to the
wingspan and the Body Mass Index. Body composition was estimated by the
anthropometric method, with the percentage of fat, lean mass and fat mass being
calculated. The verification of the association between back pain and independent
variables was performed using a multivariate logistic regression model (JASP 0.14).
Results: The main findings were: (a) the group had a high prevalence of back pain,
almost 75%; (b) body composition was not associated with back pain and (c) the 6-
minute run/walk and 20-m run tests were shown to be associated with back pain, as a
protective effect. Conclusion: In the sample of adolescents studied, variables related
to physical fitness — cardiorespiratory fithess and speed — were associated with a lower

chance of back pain.

Keywords: Adolescent; back pain; physical fitness; body composition.



Sumario

viii

AGRADECIMENTOS \'
RESUMO VI
ABSTRACT Vil
CAPITULO 1 REVISAO DE LITERATURA 10
1.1 INTRODUGAO 10
1.2 DEFINICOES: APTIDAO FiSICA, CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO 11
1.3 ADOLESCENTES E O UNIVERSO ESCOLAR 13
1.4 DOR NAS COSTAS 14
1.5 JUSTIFICATIVAS 16
1.5.1 RELEVANCIA PARA AS CIENCIAS DA REABILITACAO 16
1.5.2 RELEVANCIA PARA A AGENDA DE PRIORIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE 17
1.5.3 RELEVANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 18
1.6 OBIETIVOS 18
1.6.1 PRIMARIO 18
1.6.2 SECUNDARIOS 18
1.7 HIPOTESES 18
CAPITULO 2 PARTICIPANTES E METODOS 19
2.1 ASPECTOS ETICOS 19
2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 19
2.3 AMOSTRA 19
2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO 19
2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO 20
2.4 PROCEDIMENTOS/METODOLOGIA PROPOSTA 20
2.4.1 ANAMNESE 20
2.4.2 DOR NAS COSTAS 20
2.4.3 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE (PROESP-BR) 20
2.4.4 CoOMPOSICAO CORPORAL 22
2.5 DESFECHOS 23
2.5.1 DESFECHO PRIMARIO 23
2.6 ANALISE DOS DADOS 23
2.6.1 TAMANHO AMOSTRAL 23
2.6.2 VARIAVEIS DE EXPOSICAO 23
2.6.3 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA 23
CAPITULO 3 RESULTADOS 25




RESUMO

25

CAPITULO 4 CONCLUSAO

36

REFERENCIAS

37

ANEXO1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP) INSTITUCIONAL

40

APENDICE 1 — FICHA DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

41

ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE DOR (THE YOUNG SPINE QUESTIONNAIRE)

44




Lista de siglas

APFRS - Aptidéao fisica relacionada a saude
CONFEF - Conselho Federal de Educagao Fisica
DCV - Doencas cardiovasculares

IASP - Associacao Internacional de estudo de dor
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizacao da Nacgdes Unidas

PROESP - Projeto Esporte Brasil

PSE - Programa de Saude na Escola

UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas Sobre a Infancia



Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

Atualmente, muitos sao os questionamentos sobre o melhor tipo de
exercicio fisico a ser praticado e sua associacdo com a composi¢cao corporal, aptidao
fisica e dor nas costas. Neste sentido, cabe ressaltar o papel importante da educacgao
fisica escolar, no que se refere a promog¢ao de saude, sabendo que “saude € um
estado de completo bem estar fisico, mental, social e espiritual e ndo somente a
auséncia de doencas e enfermidades”, conforme definido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 1946) sendo o ambiente escolar um local frequentado diariamente e
propicio ao estimulo de um estilo de vida mais ativo € fundamental que a diversidade
de movimentos e atividades realizadas neste periodo comece a ser desenvolvida o
mais cedo possivel a fim de aumentar as possibilidades de se tornar um adulto ativo
(TELAMA et al., 2014).

E fato que a diminuicdo de mobilidade entre os adolescentes em virtude do
uso de telefones moveis ou smartphones tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos, devido a facilidade pela sua compra e por ter se tornado um objeto
atrativo para o publico que o utiliza por diversos motivos(SILVA, S. R., & PEREIRA,
2015).Este uso excessivo tem sido questionado como um potencial fator de risco para
a saude no que diz respeito a diminuicdo da atividade fisica. Tendo em vista que, ao
se utilizar o aparelho, o individuo pode ficar muitas horas sem se movimentar, a OMS
e o American College of Sports Medicine recomenda que os adolescentes realizem
no minimo 60 minutos/dia de atividades que tenham uma intensidade moderada que
podem ser simples como brincar, jogos populares, se deslocar em tarefas habituais,
atividades de lazer em pracas publicas, ou mesmo praticar desporto, educacao fisica
ou exercicio planejado. Essas atividades podem ser realizadas tanto em contexto
familiar como escolar. Sendo assim, o papel do professor de educacéao fisica na
modificagdo deste tipo de comportamento tem se tornado mais importante nos ultimos
anos (KIM, KIM e JEE, 2015).
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Dependendo do nivel de aptidao fisica e composicéo corporal em que uma
adolescente se encontre, ele pode estar com maior risco de alguma doenga associada
a doengas cardiovasculares (DCV) (BENDOR et al., 2020). Os fatores de risco podem
ser divididos em duas categorias: os fatores ndo modificaveis (sexo, idade) e os
modificaveis (que estdo diretamente relacionados ao estilo de vida: sedentarismo,
etilismo, tabagismo, entre outros).Existem dois componentes da aptidao fisica
relacionada a saude (APFRS) que estédo diretamente associados aos fatores de risco
modificaveis: a aptiddo cardiorrespiratéria e a composigédo corporal (BERGMANN et
al., 2005).

A adolescéncia, por ser um periodo da vida no qual acontecem grandes
transformacoes, € frequente nesse periodo o relato de dores nas costas, associado a
diferentes fatores, hipoteticamente relacionados as diversas posturas adotadas ao
sentar, ao peso das mochilas, ao estirdao do crescimento, ou a falta de atividade fisica
regular (YAMADA et al., 2014). No entanto, estudos mais recentes minimizam esta
associacao e mostram que a dor nas costas em adolescentes muitas vezes precedem
habitos posturais (MEZIAT FILHO et al., 2017) e podem estar associados a fatores
sociais ou psicolégicos (O 'SULIVAN et al., 2017).Portanto, torna-se importante o
diagndstico e acompanhamento dos niveis de aptidao fisica e dor nas costas as mais
precoces possiveis, considerando que medidas preventivas feitas no periodo da
infancia e auxiliar a escola e as familias em busca de estratégias que contribuam para

a melhoria da qualidade de vida e promoc¢ao de saude deste adolescente.

1.2 Definigdes: Aptidao fisica, Crescimento, Desenvolvimento

A adolescéncia, por ser uma fase de transi¢cdo para a fase adulta vem
acompanhada de grandes mudancas fisicas e psicoldgicas, portanto é essencial que
o profissional de educacao fisica observe essas modificagbes e participe juntamente
com a familia a fim de verificar os fatores associados a este periodo como o
crescimento, desenvolvimento e aptidao fisica que embora sejam fatores distintos,
estdo interligados no processo de formacédo do adolescente. Como profissional de
saude, o professor de educacao fisica deve informar aos pais qualquer eventual
anormalidade que o adolescente apresente e que envolva algum risco de saude e

orienta-lo para a promog¢ao de crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2009).
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O crescimento é definido como aumento do tamanho corporal, que cessa
com o término do aumento em altura (ANDRADE E GUEDES, 2005). O crescimento
esta diretamente relacionado as alteragdes que ocorrem nas dimensodes da totalidade
do corpo ou em partes desde o nascimento até a idade adulta. Para avaliar o
crescimento é necessario considerar os fatores extrinsecos, que incluem alimentagao,
ambiente que o individuo vive qualidade do sono, a pratica de exercicios, e os fatores
intrinsecos tais como a genética (GUEDES, 2011). Sendo assim, precisam ser
acompanhadas as medidas antropométricas realizadas desde o nascimento — tais
como peso, estatura, perimetro cefalico e toracico — por se tratar de bons indicadores
para a saude.

‘O desenvolvimento € entendido como uma interagdo entre as
caracteristicas biolodgicas individuais (crescimento e maturagdo) com o meio ambiente
ao qual o individuo é exposto durante a vida” (FRINSACHO, 2009).0 desenvolvimento
humano pode ser dividido em trés fases: pré-puberdade, puberdade e pds-puberdade
(GUEDES, 2011) e pode ser interpretado de diversas formas de acordo com o
profissional que o define; para um neuropediatra estara relacionando sua definicdo
diretamente com o sistema nervoso central, para um psicologo estara relacionando-o
com os aspectos cognitivos e sua inter-relagdo com o ambiente. Para um Profissional
de Educacéao fisica, o desenvolvimento trata-se de uma ferramenta a ser utilizada para
melhor adequacgao na elaboracéo de aulas e treinamentos, visto que dependendo do
nivel de desenvolvimento que o aluno se encontre € possivel trabalhar qualidades
fisicas diferentes, além de poder ser inserido treinamentos mais elaborados
(JONES,HITCHEN,STRATTON, 2000). Embora cada profissao tenha uma percepgao
diferente sobre a conceituagao do termo, elas necessitam avaliar o desenvolvimento
como um conceito global e ndo de forma fragmentada. E preciso compreender que
cada um se desenvolve de uma maneira e que varios fatores incluindo o ambiente em
que vive podem influenciar o desenvolvimento de um individuo (MINISTERIO DA
SAUDE , 2010).

Outro fator de bastante relevancia a ser avaliado € a aptidao fisica, que é
um conjunto de caracteristicas relacionadas com a capacidade de realizar atividades
fisicas (PRAVATTO, et al, 2008).Um dos componentes especificos da aptidao fisica é
a aptidao fisica relacionada a saude (APFRS), definida pelo President’s Councilon

Physical Fitness como uma relagdo com a capacidade de realizar atividades



13

cotidianas relacionadas com a saude. Existem outros componentes importantes para
desenvolver a aptidao fisica relacionados aos esportes tais como agilidade, equilibrio,

coordenacéo, forga, velocidade e tempo de reagdo (CAMPOS, 2014).

1.3 Adolescentes e o Universo escolar

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei
n.8.069, de 13 de julho de 1990) “Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
piramide etaria de 2019 o Brasil tem uma populacdo estimada de 210.147.125
pessoas e, nesse total, a faixa etaria de criangas e adolescentes abrange 40,2%.

O Fundo das Nagbes Unidas Sobre a Infancia (UNICEF) destaca entre os
seus artigos que: (i) “a crianga tem direito a gozar do melhor estado de saude possivel
e (ii) a crianga tem direito a um nivel de vida adequado ao seu desenvolvimento fisico,
mental, espiritual, moral e social”’. Tendo em vista estes direitos, as aulas de educacéao
fisica compbem a grade curricular da Educagao Basica, se ajustando as faixas etarias
e as condigdes da populacdo escolar. E disciplina obrigatéria, que deve ser oferecida
duas vezes por semana (Lei de Diretrizes e Bases No. 9394/96), indo ao encontro dos
artigos propostos pela UNICEF.

Entdo, sabendo-se a educagao fisica como disciplina da educagdo se
distingue de outras por ensinar por meio de manifestagdes culturais através do
movimento humano e portanto exerce uma tarefa essencial para a formacao de
valores de conhecimentos e atitudes (GAYA, 2007), tem como um dos seus objetivos
promover autonomia do aluno na tomada de decisbes para a vida, proporcionar
aprendizados que geram agdes positivas contra os males da inatividade e instruem a
adotarem atitudes saudaveis por toda a vida (SAVIANI, 2011).

A Carta Brasileira de Educacgao Fisica (CONFEF, 2000) define o objeto da
Educacéo Fisica da seguinte forma:

A Educagao Fisica no Brasil, que invariavelmente deve constituir-se numa
Educacgao Fisica de Qualidade, sem distingao de qualquer condigao humana

e sem perder de vista a formacgéo integral das pessoas, sejam criangas,
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jovens, adultos ou idosos, tera que ser conduzida pelos Profissionais de
Educacao Fisica como um caminho de desenvolvimento de estilos de vida
ativos nos brasileiros, para que possa contribuir para a Qualidade de Vida da
populacdo (CONFEF, 2000, p. 4).

Esta carta orienta o profissional de educacgao fisica na formagéao integral
dos alunos. Inserindo o esporte, juntamente com a parte académica, possibilitando
aos alunos a construgcao de sonhos e de novas possibilidades de vida. Além disso,
novas exigéncias, competéncias e praticas se desenvolvem na atuag¢ao docente, dada
a amplidao dos objetivos educacionais da escola, indo de encontro ao que mostra

Freire (2002) quando afirma que:

Ensinar esporte a todos - desenvolver competéncia para ensinar todas as
pessoas, nao apenas aquelas que julgamos ser mais talentosas (...). Ensinar
esporte bem a todos — ndo basta ensinar de qualquer jeito, mas sim com a
preocupacgao de que o praticante aprenda bem o esporte a que se dedica;
ensinar mais que esporte a todos (...) o aluno que aprende esporte tem o
direito de ser informado, de teorizar sobre o esporte e viver um processo
metodolégico que lhe permita levar o plano de reflexdo suas praticas; e
ensinar a gostar do esporte — as praticas devem ser dindmicas, alegres,
livres, de acordo com as caracteristicas tipicas de uma crianga ou de um
adolescente. As praticas mecanicas, rotineiras e monétonas acabam por
ensinar a nao gostar do esporte (FREIRE, 2002, P.94).

1.4 Dor nas costas

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real
ou potencial”. A dor pode ser dividida em aguda (normalmente curta duragdo) ou em
dor crénica (por um periodo maior de tempo aproximadamente mais de trés meses)
(MERSKEY, BOGDUK,1994).

No Brasil, a dor nas costas € a primeira causa de aposentadoria por
invalidez (MEZIAT FILHO E SILVA, 2011). E considerada o principal fator de
incapacidade fisica na sociedade ocidental que afeta até 20% dos adultos (WOOLF,
et al 2012).Esta relacionada ao impacto causado na vida das pessoas e na sua relagéao

na qualidade de vida e nas incapacidades funcionais para o trabalho(OKAMURA et
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al., 2019). A dor crénica ocorre entre 20% e 40% da populagéo, sendo considerada
uma questao de saude publica, por acarretar prejuizos econémicos (PIMENTA et al,
2005).

A dor na adolescéncia esta associada com dor na fase adulta (BATLEY et
al., 2019).0 indice de dor lombar em adolescentes é tdo significativo quanto em
adultos, quando dores na regiao lombar tem inicio na adolescéncia existe um aumento
de risco desta dor continuar até a fase adulta (HESTBAEK et al., 2006). Muitos
especialistas classificam dor nas costas como sinénimo de dor lombar (DIONNE et
al., 2008).

Em adolescentes a dor pode estar muita das vezes associada a fatores de
diversas naturezas, incluindo bioldgicos, psicolégicos, fisicos, anatdbmicos,
comportamentais e comorbidades (O ’'SULIVAN et al., 2017), apresentando
consequencias negativas para a qualidade de vida,bem estar e atividades
diarias,como dimunicdo de atividade fisica, auséncias na escola, e excessso de
ingestdes medicamentosas(JONES et al, 2004).

No que se refere a dor somatica, um estudo de revisdo sistematica
desenvolvido por (SWAIN et al.2014) sobre dor em adolescentes aplicada em 404.206
individuos com idade média (+ DP) de 13,6 (+ 1,7) anos (variagao de 9,8 a17,3 anos)
concluiu que a dor somatica € muito comum em adolescentes, e que as dores de
estbmagos, dores de cabega e dores nas costas coexistem e ndo ocorrem
isoladamente.Com percentual estimado de dor nas costas de 37%,sendo a menor
prevaléncia na Polbnia (27,7%) e a maior na Republica Tcheca (50,5%).

OKAMURA et al.( 2019) realizaram um estudo transversal com
adolescentes de ambos os sexos na cidade de S&o Paulo —Brasil e estimaram uma
prevaléncia de dor nas costas de 22,4%. Além disso, a dor nas costas esteve
associada com tontura (OR= 3,1), transtorno mental comum (OR =2,4), insénia (OR=
2,6) e realizar atividades fisicas domésticas (OR= 1,8). Na busca por alivio da dor,
46,6% dos adolescentes nao fazem nada, 17,3% buscam automedicacédo e 8,9%
usam farmaco prescrito.

Em um estudo transversal realizado com adolescentes foi identificado uma
associacao entre pais com dor nas costas € o aumento de risco de dores em
adolescentes juntamente aos eventos de estresse da familia(O 'SULIVAN et al.,
2008).
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Em um estudo desenvolvido por(SWAIN, et al., 2016)foi estabelecido uma
associagao entre dor e inatividade fisica com uma grande amostra representativa de
adolescentes e evidenciou que a maioria dos adolescentes nao atende as
recomendagdes da OMS para niveis saudaveis de atividade fisica e que aqueles com
dor tém ainda menos chances de atingir esses objetivos, considerando a dor como
uma barreira para a pratica de atividade fisica. Tendo em vista que a dor em
adolescentes ira gerar um impacto negativo nas atividades diarias e poderéo
influenciar na pratica de exercicios, faz-se necessario identificar estratégias

necessarias para minimizar este impacto ( SWAIN,. et al., 2016).

1.5 Justificativas

1.5.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A alta prevaléncia de sedentarismo € atualmente uma realidade entre criangas
e adolescentes. Este fato estd associado, entre outros fatores, aos “atrativos”
tecnolégicos, como smartphones e videogames. Fatores como a tecnologia, a
modernizagdo a falta de seguranca, restringem o gasto energético, favorecendo
atividades sedentarias (KIM, KIM E JEE, 2015).

Sabe-se que o sedentarismo, por sua vez, esta associado a diversos maleficios
a saude, incluindo a obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, sendo esses
aspectos ja observados em criangas e jovens (MATSUDO, 2006). Esses fatores,
separadamente ou em conjunto, favorecem que essa populagdo se torne adulta e
vulneravel ao desenvolvimento de DCV, assim como suas complicagdes. Além disso,
o sedentarismo também é descrito como um dos fatores causadores de dor nas
costas, que pode impactar negativamente a funcionalidade no dia-a-dia e a qualidade
de vida dos individuos. De acordo com a OMS(Brasil. Ministério da Saude, 2018), essa
alta prevaléncia de sedentarismo se deve ao fato da maioria das atividades da vida
diaria, estarem sendo conduzidas com menos esforcos fisicos. Nesse contexto, a
pratica de exercicios fisicos deve ser estimulada o mais precocemente possivel, de
modo que as criangas cres¢gam e se desenvolvam de forma saudavel, conforme lhes

sao de direito.
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Sendo assim, identificar, classificar e orientar o adolescente a procurar
tratamento para a dor ou atividades preventivas para que este adolescente nao seja
acometido de incapacidade funcional que o impeca de realizar atividades diarias, faz-
se necessario a fim de utilizar o ambiente educacional como meio de promocéo de
saude(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A escola € um 6timo ambiente ao estimulo a pratica de exercicios fisicos,
seja pelas aulas de educacao fisica escolar, seja pelas atividades extracurriculares.
No entanto, para que os objetivos sejam alcangados de forma eficiente, é importante
o conhecimento de variaveis que possam ser modificadas ao longo das aulas, de
modo a favorecer o crescimento e desenvolvimento adequados das criangas.

Estudar a relacdo entre a aptiddo fisica relacionada a saude e ao
desempenho esportivo e dor nas costas € importante pelos seguintes aspectos: (i)
quantificacdo de eventuais riscos relacionados a saude, tais como percentual de
gordura elevado; (Il) identificacdo das principais demandas fisicas individuais dos
alunos; (iii) adequacéo/planejamento dos conteudos das aulas de educacéo fisica e
extracurriculares de acordo com as demandas identificadas; (iv) planejar estratégias

de reducéo de risco de dor nas costas.

1.5.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O tema é parte da Agenda de Prioridades do Ministério da Saude, no que
tange ao eixo nove que trata de Programas e Politicas em Saude, item 9.26: “Analise
de inovagbes e estratégias no cuidado das criangas em vulnerabilidade social nas
periferias dos grandes centros urbanos”(Brasil. Ministério da Saude, 2018).

As atividades educativas relacionadas ao tema saude ocorrerdo em
consonancia com o PSE (Programa de Saude na Escola) que é um programa
oferecido pelo Ministério da saude através das clinicas das familias proximas das
escolas. Este programa tem como objetivo atender aos estudantes da rede publica de
ensino, contribuindo para sua formacgao integral através de agdes em conjunto com a

escola que atendam aos temas de prevengao e atengao a saude(BRASIL, 2009).
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1.5.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

O objetivo 3 do desenvolvimento sustentavel determinada pela ONU,
preconiza uma vida saudavel e o bem-estar a todos os individuos e todas as faixas
etarias. Nesse contexto o presente estudo apresenta relevancia no sentido de abordar
variaveis que se relacionam diretamente com o estado geral de saude dos sujeitos.
Tais informagdes sao relevantes para o melhor acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de adolescentes em idade escolar, incluindo a selegcao de exercicios
fisicos e atividades esportivas que atendam adequadamente as suas demandas no
ambiente escolar (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

1.6 Objetivos

1.6.1 Primario

Investigar a associagéo entre a dor nas costas, aptidao fisica e composigcéo

corporal relacionada a saude em adolescentes.

1.6.2 Secundarios

Em adolescentes pretendeu-se:

1. Investigar a prevaléncia de dor na coluna cervical, dorsal e lombar.
2. Investigar a intensidade de dor na coluna cervical, dorsal e lombar.
3. Investigar componentes relacionados a composigao corporal.

4. Investigar componentes relacionados a aptidao fisica.

1.7 Hipéteses

Em adolescentes, a prevaléncia de dor nas costas se relaciona com
elementos da composigao corporal, particularmente gordura corporal, e a elementos

relacionados a aptidao fisica.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado ao Comité de Etica
institucional e foi concebido em consonancia com a Resolug¢ao 466/2012 do Ministério
da Saude (CAAE:37041420.7.0000.5235) (ANEXO 1). Os participantes do estudo
foram dispensados da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, por

se tratar de uma analise secundaria de um banco de dados.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo seccional com analise
secundaria de um banco de dados de adolescentes. O banco de dados possuia
informacdes referentes a testes de aptiddo fisica, composi¢cao corporal e dor,

coletados durante o ano letivo nas aulas de educacéo fisica.

2.3 Amostra

A amostra foi composta por 120 adolescentes, meninos e meninas,

estudantes de uma escola do Rio de Janeiro, Brasil.

2.31 Critérios de inclusao

1. Pertencer a unidade escolar.
2. Ter entre 13 e 15 anos.

3. Estar cursando o nono ano do ensino fundamental.
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2.3.2 Critérios de exclusao

1. Estar de licenca médica.

2. Nao estar gozando de plena saude fisica nas datas de avaliagdes.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Anamnese

Os participantes preencheram a ficha de anamnese (Apéndice1) em sala
de aula. Nesta ficha foram perguntados dados pessoais como nome, endereco,
telefone, filiagdo, tempo que estuda na escola, se ja participou de alguma competigao,
qual a competicdo mais importante, se ja praticou esporte antes de entrar na escola e

por quanto tempo, qual o esporte que praticava na escola e ha quanto tempo.

242 Dor nas costas

Para avaliar a dor nas costas foi utilizado um questionario elaborado tendo
como base o instrumento The Young Spine Questionaire (LAURIDESEN E
HESTBAEK, 2013) traduzido para o portugués (Apéndice2). Neste questionario foi

perguntado sobre dores nas costas.

2.4.3 Aptidao fisica relacionada a saude (PROESP-BR)

Para a caracterizacdo da aptiddo fisica foram acessadas informacdes
relativas a realizagao da bateria de testes PROESP-BR durante as aulas de educacéao
fisica escolar. As seguintes informagdes foram acessadas:

Estatura e massa corporal - foram realizadas as medidas de estatura e
massa corporal através de uma balanga Profissional Digital (Balanga Filizola Pl 180
kg Personal com estadidmetro acoplado). O participante subiu na balanga descalgo e

ficou em pé de frente para o avaliador com os bragos relaxados junto ao corpo.
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Medida da envergadura —foi colocada em uma parede uma fita métrica
paralelamente ao solo a uma altura de 1,20 metros. O participante se posicionou de
pé, de frente para parede, com os ombros abduzidos a 90° e cotovelos estendidos. As
palmas das maos ficaram encostadas na parede na direcdo da fita métrica. A medida
foi feita do ponto zero do dedo médio esquerdo até a extremidade do dedo médio
direito.

Teste de resisténcia abdominal (sit up) — o participante foi orientado a ficar
deitado em decubito dorsal sobre um colchonete, com quadril e os joelhos fletidos a
45 graus e com os bragos cruzados sobre o peito. Ao comando do avaliador foi
realizado o movimento de flexdo do tronco onde o participante realizou o toque dos
cotovelos nas coxas e em seguida retomou a posigao inicial. O resultado final foi dado
pelo numero de execugdes completas em um minuto.

Teste de forga explosiva de membros inferiores (salto horizontal) — para a
realizacao deste teste foi fixada uma fita métrica no solo, perpendicularmente a linha
de partida. O participante ficou atras da linha de partida, com os pés ligeiramente
afastados (largura dos ombros). O participante foi instruido, ao comando do avaliador,
a saltar para frente 0 mais longe possivel. Foram realizadas duas tentativas e a melhor
(maior distancia) foi considerada para analise.

Teste de forga explosiva de membros superiores (arremesso de medicine
ball) — foi utilizada uma medicine ball de 2 kg e uma trena foi estendida ao ch&o onde
o ponto zero era a parede. O participante ficou sentado com os joelhos estendidos, as
pernas unidas e as costas completamente apoiadas a parede. Ao comando do
avaliador, o participante lancou a bola a maior distancia possivel mantendo a bola
junto ao peito, os cotovelos em flexdo e as costas apoiadas na parede. Foram
realizadas duas tentativas e a melhor (maior distancia) foi considerada para analise.

Teste de flexibilidade (sentar e alcangar) — foi colocada uma fita métrica
estendida no chao na marca de 38 cm na perpendicular uma fita de 30 cm. O
participante ficava sentado e colocava os calcanhares na marca de 38cm; 0 mesmo
ficava com os joelhos estendidos e as maos sobrepostas e tinha que inclinar o tronco
e estender as maos a frente o mais distante possivel. Foram realizadas duas tentativas
e a melhor (maior distancia) foi considerada para analise.

Teste de agilidade (teste do quadrado) — foi demarcado no chdo um
quadrado com 4 metros de lado, com um cone em cada angulo. Para a marcagao da
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linha de partida foi fixada uma fita crepe em um dos vértices do quadrado. Ao comando
do avaliador, o participante corria em velocidade maxima e tocava no canto em
diagonal do quadrado, apds no cone esquerdo e depois no outro cone da diagonal e
por ultimo no cone onde foi dado o inicio. Foram realizadas duas tentativas e a
melhor(menor tempo)foi considerada para analise.

Teste de Velocidade de deslocamento (Corrida de 20metros) — foram
demarcadas no ch&o duas linhas, sendo a primeira (linha de partida) a segunda
distante de 20 metros (linha de cronometragem). O participante partiu da posi¢ao de
pé (da primeira linha), com um pé avangado a frente imediatamente atras e correu o
mais rapido possivel até a linha de chegada a partir do momento em que o avaliador
deu o comando de partida. O avaliador utilizou um cronémetro para verificar o tempo
realizado durante o percurso.

A aptidao cardiorrespiratéria- foi avaliada através do teste de corrida de 6
minutos. O teste foi realizado em uma pista de atletismo da escola, em uma unica
tentativa. Foi utilizada a raia com 140 metros, o participante foi instruido a percorrer
caminhando ou correndo durante seis minutos o maior numero de voltas possiveis na
pista. O avaliador parou o teste ao final dos seis minutos se o participante ficou imével
onde acabou de realizar as voltas. O avaliador somou a distancia percorrida apds os

seis minutos com o auxilio de uma trena.

244 Composicao corporal

O método antropométrico foi utilizado para a estimativa da composicao
corporal. As medidas de diametros 6sseos - biestiloide, biepicondiliano de umero,
biepicondiliano de fémur—foram obtidas comum paquimetro (Cardiomed; Sdo Paulo;
0,1 mm; Brasil). Com uma fita métrica flexivel foi feita a medida de perimetro
abdominal (CESCORF; Rio Grande do Sul; Brasil; 0,1cm) e com um adipémetro
(CESCORF; Rio Grande do Sul; Brasil;, 1mm) foram feitas medidas de dobras
cutaneas - triceps, subescapular, biceps, peitoral, supra iliaca, abdominal, coxa e
perna. Para o calculo do percentual do gordura (%G), foi utilizada as equacdes
propostas por Slaughter et al. (1988):

» Se Z dobra cutédnea (DC) Tricipital e DC Subescapular > 35 mm, ent&o:

— %G =0,783* (Triceps + Subescapular) + 1,6 (Masculino)
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— %G = 0,546* (Triceps + Subescapular) + 9,7 (Feminino)
» Se 2 DC Tricipital e DC Subescapular < 35 mm, entao:
— %G =0,735* (Triceps + Perna) + 1,0 (Masculino)

— %G =0,610* (Triceps + Perna) + 5,1 (Feminino)

Para classificar o %G foi adotada a proposta de Deurenberg et al. (1990)

2.5 Desfechos

251 Desfecho primario

e Dor nas costas

2.6 Analise dos dados

2.61 Tamanho amostral

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo analisados os dados de
todos os alunos que realizaram as avaliagdes no ano de 2019, na unidade escolar em

questao.

2.6.2 Variaveis de exposigao

e Aptidao fisica relacionada a saude

2.6.3 Plano de analise estatistica

A analise exploratéria dos dados foi apresentada por meio do calculo da médiax
desvio-padrao e valores minimo e maximo. A verificagao da associacao entre dor nas
costas e as variaveis independentes foi feita por meio de um modelo de regresséo
logistica multivariada, tendo como desfecho a presenga de dor em qualquer segmento
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das costas. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% e as analises foram

realizadas no software JASP (0.14).
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Capitulo 3 Resultados

Os resultados obtidos pela presente dissertacdo estdo demonstrados no
manuscrito intitulado “ASSOCIACAO ENTRE DOR NAS COSTAS, APTIDAO FiSICA
E COMPOSIGAO CORPORAL EM ADOLESCENTES”.

Resumo

A dor nas costas pode ter origem multifatorial incluindo questdes relacionadas a
aspectos fisicos e funcionais. Objetivo: Investigar a associagéo entre dor nas costas,
aptidao fisica e composicao corporal em adolescentes. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional do tipo seccional com a participacéo de 120 adolescentes entre
13 e 15 anos de idade, sendo 65 meninas. Para a investigagdo de dor nas costas foi
aplicado o questionario The Young SpineQuestionnaire, sendo considerado como
tendo dor nas costas as respostas “frequentemente” e “de vez em quando” a pergunta
“‘com qual frequéncia vocé tem dor nas costas?’. A aptidao fisica foi investigada por
meio da aplicacado da bateria Proesp-Brasil, composta pelos testes: corrida/caminhada
de 6 minutos, salto horizontal, resisténcia abdominal, forca explosiva de membros
superiores, corrida de 20 m, agilidade, sentar e alcancar, além da envergadura e do
indice de Massa Corporal. A composicdo corporal foi estimada pelo método
antropométrico, sendo calculados o percentual de gordura, massa magra e massa
gorda. A verificagado da associagao entre dor nas costas e as variaveis independentes
foi feita por meio de um modelo de regresséo logistica multivariada (JASP 0.14).
Resultados: Os principais achados foram: (a) o grupo apresentou uma alta prevaléncia
de dor nas costas, de quase 75%; (b) a composi¢cdo corporal ndo se mostrou
associada com dor nas costas e (c) os testes de corrida/caminhada de 6 minutos e
corrida de 20m mostraram-se associados com dor nas costas, como efeito protetor.
Conclusao: Na amostra de adolescentes estudada as variaveis relacionadas a aptidao
fisica — aptidao cardiorrespiratéria e velocidade — mostraram-se associadas a menor
chance de dor nas costas.

Palavras-chave: Aptidao fisica; dor nas costas; saude do adolescente
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Introducgao

A adolescéncia por ser uma fase de transicido para a fase adulta vem
acompanhada de grandes mudancas fisicas e psicoldgicas, portanto é essencial que
o profissional de educacao fisica observe essas modificagbes e participe juntamente
com a familia a fim de verificar os fatores associados a este periodo como o
crescimento, desenvolvimento e aptidao fisica que embora sejam fatores distintos,
estdo interligados no processo de formagéo do adolescente.

No Brasil, a dor nas costas € a primeira causa de aposentadoria por invalidez
(Meziat Filho e Silva, 2011). E considerada o principal fator de incapacidade fisica na
sociedade ocidental que afeta até 20% dos adultos (Woolf, et al 2012). Esta
relacionada ao impacto causado na vida das pessoas e na sua relagdo na qualidade
de vida e nas incapacidades funcionais para o trabalho (Okamura et al., 2019). A dor
cronica ocorre entre 20% e 40% da populagéo, sendo considerada uma questéao de
saude publica, por acarretar prejuizos econdmicos (Pimenta et al, 2005).

Sabe-se que o sedentarismo, por sua vez, esta associado a diversos maleficios
a saude, incluindo a obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, sendo esses
aspectos ja observados em criangas e jovens (Matsudo, 2006). Esses fatores,
separadamente ou em conjunto, favorecem que essa populagao se torne adulta e
vulneravel ao desenvolvimento de DCV (doengas cardiovasculares), assim como suas
complicagdes. Além disso, o sedentarismo também é descrito como um dos fatores
causadores de dor nas costas, que pode impactar negativamente a funcionalidade no
dia-a-dia e a qualidade de vida dos individuos. De acordo com a OMS(Brasil.
Ministério da Saude, 2018), essa alta prevaléncia de sedentarismo se deve ao fato da
maioria das atividades da vida diaria, estarem sendo conduzidas com menos esforgos
fisicos. Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos deve ser estimulada o mais
precocemente possivel, de modo que as criangcas cresgam e se desenvolvam de
forma saudavel, conforme lhes sédo de direito. Desta forma o ambiente escolar como
um local frequentado diariamente e propicio ao estimulo de um estilo de vida mais
ativo é fundamental que a diversidade de movimentos e atividades realizadas neste
periodo comece a ser desenvolvida o mais cedo possivel a fim de aumentar as
possibilidades de tornar um adulto ativo (Telama et al., 2014)

Sendo assim, identificar, classificar e orientar o adolescente a procurar

tratamento para a dor ou atividades preventivas para que este adolescente ndo seja
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acometido de incapacidade funcional que o impeca de realizar atividades diarias, faz-
se necessario a fim de utilizar o ambiente educacional como meio de promocéo de
saude (Ministério da Saude, 2010).

Estudar a relacao entre a aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo e dor nas costas é importante pelos seguintes aspectos: (i) quantificacéo de
eventuais riscos relacionados a saude, tais como percentual de gordura elevado; (I1)
identificacdo das principais demandas fisicas individuais dos alunos; (iii)
adequacao/planejamento dos conteudos das aulas de educagdo fisica e
extracurriculares de acordo com as demandas identificadas; (iv) planejar estratégias
de reducéo de risco de dor nas costas.

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre a dor nas
costas, aptidao fisica e composicao corporal em adolescentes.

Materiais e métodos
Desenho de estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional do tipo seccional, com analise de um
banco de dados secundarios referentes a adolescentes na faixa etaria de 13 a 15
anos, estudantes de uma escola do Rio de Janeiro, Brasil.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CAAE: 37041420.700005235).

Aptidao fisica

As informacdes relativas a aptidao fisica foram obtidas por meio do acesso aos
registros dos testes que compdem a bateria Proesp-Brasil (Gaya et al., 2015).Foram
as seguintes: envergadura (cm), indice de Massa Corporal (kg/m?),teste de resisténcia
abdominal (sit up)teste de forgca explosiva de membros inferiores (salto
horizontal),teste de for¢ca explosiva de membros superiores (arremesso de medicine
ball),teste de flexibilidade (sentar e alcancgar),teste de agilidade (teste do
quadrado),teste de velocidade de deslocamento (corrida de 20metros) e teste de
corrida/ caminhada de 6 minutos. Os resultados de cada teste foram registrados como
o melhor valor entre duas tentativas, exceto o teste de corrida/ caminhada de 6

minutos onde s6 houve uma tentativa.
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Composig¢ao corporal

As variaveis relativas a composicao corporal foram estimadas por meio da
aplicagdo do método antropométrico. Os pontos anatdmicos utilizados para a
realizacdo das medidas seguiram as recomendagdes propostas pela ISAK (2000).
Foram obtidas as medidas de dobras cutaneas de triceps, subescapular e perna
(adipdbmetro cientifico CESCORF, S&o Paulo, Brasil, 0,1 mm), do perimetro abdominal
(fita métrica flexivel; CESCORF; Rio Grande do Sul; Brasil; 0,1cm), da massa corporal
total (FilizolaPl 180 Kg Personal) e da estatura (fita métrica flexivel fixada em uma
parede; CESCOREF; Rio Grande do Sul; Brasil; 0,17cm). O percentual do gordura (%G)

foi calculado por meio da equacgéao proposta por Slaughter et al. (1988).

Dor nas costas

A presenca de dor nas costas foi investigada por meio da pergunta “Com qual
frequéncia vocé tem dor nas costas?”, contida no instrumento The Young
SpineQuestionaire(Lauridsen e Hestbaek, 2013), traduzido para o portugués. Esta
pergunta foi feita separadamente para cada segmento da coluna: cervical, dorsal e
lombar. A variavel dor nas costas foi dicotomizada em: sim (no caso de opgdes de
respostas “frequentemente” ou “de vez em quando” em pelo menos um segmento da
coluna) ou nao (no caso de opgdes de resposta “uma ou duas vezes” ou “nunca”).

Para a investigacao da intensidade da dor foram apresentadas seis faces, com
expressdes que remetiam desde a auséncia de dor (face 1) a muita dor (face 2).

Procedimentos estatisticos

A analise exploratéria dos dados foi apresentada por meio do calculo da médiax
desvio-padrédo e valores minimo e maximo. A verificagdo da associagéo entre dor nas
costas e as variaveis independentes foi feita por meio de um modelo de regresséao
logistica multivariada, tendo como desfecho a presencga de dor em qualquer segmento
das costas. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% e as analises foram
realizadas no software JASP (0.14).
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Resultados

A amostra foi constituida por120 adolescentes, sendo 65 meninas (N=65;
54,2%), com idade média (minimo=13; maximo=15) anos. Todos participavam das
aulas de educacao fisica escolar duas vezes por semana, além de atividades esportivas
no ambiente escolar quatro vezes por semana durante 90 minutos e 26,7% (N=32)
praticava esportes fora do ambiente escolar. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
variaveis antropométricas e relativas a composi¢cao corporal dos participantes do
estudo. Em relacédo ao %G, foi constatado que a maior parte dos participantes, isto &,
63,3% (N=76) teve a classificacdo “6tima” e 26,7% (N=32) foi classificado como
‘moderadamente alto”, “alto” ou “muito alto”. O IMC médio do grupo foi classificado
como dentro da “zona saudavel”, ainda que alguns participantes tenham apresentado

valores individuais na zona de risco a saude, conforme observado no valor maximo.

Tabela 1 —Analise descritiva das variaveis antropométricas e relativas a composi¢ao

corporal dos participantes do estudo (N=120).

Variavel Média £ desvio-padrao
(Valor minimo-valor maximo)
Massa corporal total (kg) 55,3+10,9
(38,0 -89,0)
Estatura (m) 1,62 £0,08
(1,44 —1,85)
Massa gorda (kg) 11,9 17,5
(3,7- 48,8)
Massa magra (kg) 42,0 £7,0
(31,4 -64,4)
%G (%) 20,6 8,7
(7,2-54,8)
IMC (kg/m?) 20,9 +3,5
(15,7 -31,3)
Envergadura (cm) 1,67 £ 0,093
(1,43 -1,91)
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Na Tabela 2 estao contidos os resultados dos testes da bateria Proesp-Brasil.

Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis relativas a bateria de testes Proesp-Brasil

dos participantes do estudo (N=120).

Variavel

Média * desvio-padrao

(Valor minimo-valor maximo)

Corrida/caminhada de 6 minutos (m) 962 + 1,90
(429 —1407)
Forga explosiva de membros inferiores 166 £ 31,6
Salto horizontal (cm) (102 — 284)
Resisténcia abdominal (n) 33,8+8,0
(21 -61)
Forca explosiva de  membros 41+£0,9
superiores (cm) (2,59 - 6,18)
Agilidade (s) 6,5+0,7
(3,15-7,95)
Corrida de 20 m (s) 3,7+0,4
(2,91 -5,10)
Sentar e alcangar (cm) 35,0+ 10,9
(11 -65)

A prevaléncia de dor nas costas, independente do segmento, foi de 73%

(IC95%: 65-81%). A prevaléncia e intensidade de dor por cada segmento da coluna

estdo apresentadas na Tabela 3. Aproximadamente 50% dos participantes
apresentavam dor na coluna dorsal (IC95%: 39,9-58,4%), 42% (1C95%: 32,7-51%) dor

na coluna lombar e 40% (1C95%: 31,2-49,3%) dor na coluna cervical. Cerca de 9%

dos participantes relataram ja ter deixado de ir a escola por causa de dor nas costas

e 18% relataram que a dor nas costas ja foi impedimento para a pratica de esportes.

Somente 6% dos participantes se consultaram com médico ou fisioterapeuta.
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Tabela 3 — Frequéncia e intensidade de dor nos segmentos da coluna: cervical, dorsal

e lombar
Variavel N (%)
Frequéncia de dor na cervical
Frequentemente 5 (4,1%)
De vez em quando 43 (35,5%)
1-2 vezes 48 (39,6%)
Nunca 24 (19,8%)

Intensidade de dor na cervical

Face 1 (sem dor) 17 (14%)
Face 2 19 (15,7 %)
Face 3 38 (31,4%)
Face 4 30 (24,7 %)
Face5 7 (5,7%)
Face6 (muita dor) 9 (7,4%)
Frequéncia de dor na dorsal

Frequentemente 27 (22,3 %)
De vez em quando 32 (26,4%)
1-2 vezes 32 (26,4%)
Nunca 29 (23,9 %)
Intensidade de dor na dorsal

Face 1 (sem dor) 24 (19,8 %)
Face 2 21 (17,3%)
Face 3 32 (26,4 %)
Face 4 26 (21,4%)
Face 5 14 (11,5%)
Face6 (muita dor) 3 (2,4%)
Frequéncia de dor na lombar

Frequentemente 17 (14%)
De vez em quando 33 (27,2%)
1-2 vezes 34 (28%)
Nunca 36(29,7%)
Intensidade de dor na lombar

Face 1 (sem dor) 34 (28 %)
Face 2 19(15,7%)
Face 3 33 (27,2%)
Face 4 15 (12,3%)
Face 5 11 (9%)

Face6 (muita dor)

8 (6,6%)
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O modelo de regressao logistica multivariada demonstrou que nao houve

associacao entre as variaveis relativas a composigcao corporal consideradas, isto é,
IMC (P=0,417), perimetro abdominal (P=0,089), %G (P=0,138) e massa magra
(P=0,065) e dor nas costas. Em relag&o a aptidao fisica, o teste de corrida/ caminhada

de 6 minutos e o teste de corrida de 20 m foram aqueles que se mostraram associados

com dor nas costas, sendo fatores de protecao (Tabela 4).

Tabela 4 —OddsRatio (OR) ajustados para a associagao entre dor nas costas, aptidao

fisica e composicao corporal

OR IC 95% P-valor
Limite inferior | Limite superior
IMC (kg/m?) 0.867 0.613 1.225 0.417
Perimetro abdominal
0.907 0.810 1.015 0.089
(cm)
%G (%) 1.119 0.965 1.297 0.138
Massa magra (kg) 1.151 0.991 1.337 0.065
Corrida/caminhada de 6
_ 0.996 0.992 1.000 0.049
minutos (m)
Forca explosiva de
0.986 0.421 2.310 0.974
membros superiores (cm)
Agilidade (s) 1.969 0.902 4.301 0.089
Corrida de 20 m (s) 0.146 0.024 0.873 0.035
Salto horizontal (cm) 0.992 0.971 1.014 0.479
Sentar e alcangar (cm) 0.996 0.947 1.047 0.869
Resisténcia  abdominal
1.029 0.967 1.094 0.368

(n)

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a associacéo entre dor nas

costas, aptidao fisica e composigao corporal em adolescentes. Os principais achados

foram: (a) o grupo apresentou uma alta prevaléncia de dor nas costas, de quase 75%;

(b) a composicao corporal ndo se mostrou associada com dor nas costas e (c) os
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testes de corrida/caminhada de 6 minutos e corrida de 20m mostraram-se associados
com dor nas costas, como efeito protetor.

A dor nas costas em adolescentes &€ um fendmeno comum (MacDonald et al.
2012) e tem origem multifatorial, ou seja, esta pode estar relacionada a fatores
bioldgicos, psicoldgicos, estilo de vida e comorbidades (O’Sullivan et al.2017). Noll et
al (2016) identificaram associagao entre diferentes posturas e usos corporais (uso de
computador, tempo diario assistindo televisdo, estudando na cama, postura sentada
para escrever) com dores nas costas.

Em um estudo de revisdo, MacDonald et al. (2017) ressaltam que na maior
parte das vezes a dor lombar traz autolimitacdo em adolescentes. De fato, no presente
estudo, 9% dos participantes relataram ter deixado de ir a escola e 18% ter deixado
de praticar esportes em funcdo de dor nas costas. Contudo, apesar dessa
constatagao, somente 6% buscou auxilio médico ou fisioterapéutico.

Um estudo realizado por Swain (2015) mostrou que a maioria dos adolescentes
nao atende as recomendacdes da OMS para niveis saudaveis de atividade fisica e
que aqueles com dores tem menores chances de atingir esses objetivos. Apesar da
limitagdo, a nossa analise sugere que mesmo aqueles adolescentes que praticam
atividade fisica diariamente estdo sujeitos a sentirem dores nas costas. Portanto,
novos estudos fazem necessario a fim de investigar quais fatores estariam associados
a essa dor.

Investigagdes como a do presente estudo sdo essenciais para direcionar
estratégias educacionais e preventivas no meio escolar. A fim de gerar ag¢des de
prevengao e promogao a saude aos jovens desde cedo com a finalidade de néo se
tornarem adultos incapacitados a realizar atividades cotidianas por questées de dores,
além de oferecer aos pais conhecimento da problematica com o objetivo de auxiliar e
colaborar em conjunto com a escola em agdes preventivas para melhora da postura
durante a realizacdo de atividades diarias e outras questdes que possam estar
influenciando para esse desdobramento.

Ao professor de educacao fisica cabera um papel fundamental de orientagao
e prevencgao de habitos posturais desde a infancia até a adolescéncia a fim de intervir
diretamente no maus habitos adquiridos, realizando avaliagdes posturais continuas
nesse processo de crescimento e desenvolvimento dos jovens. Identificando os

fatores de risco causadores das dores nas costas e possibilitando uma mudanca de
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habitos posturais consequentemente oferecendo ao jovem uma melhora de qualidade

de vida.

Conclusao

No presente estudo foi constatada uma alta prevaléncia de dor nas costas em
adolescentes fisicamente ativos. Os componentes da composi¢cao corporal ndo se
mostraram associados ao aumento da chance de dor, ao passo que uma melhor
aptidao cardiorrespiratéria e uma maior velocidade de corrida em distancia curta se
mostraram fatores de protegdo para dor nas costas. E importante o entendimento que
dor nas costas € um problema que afeta o cotidiano dos adolescentes e que pode ter
uma influéncia direta nas atividades diarias e na qualidade de vida. Por isso,
estratégias que melhorem a aptid&o fisica devem ser estimuladas e introduzidas o
mais precocemente na vida das criancas e adolescentes como forma de prevencéao

da dor.
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Capitulo 4 Conclusao

Na amostra de adolescentes investigada, as variaveis de composigéo corporal,
especificamente aquelas relacionadas a gordura corporal, ndo se mostraram
associadas ao aumento da chance de dor nas costas, indo de encontro a hipotese
inicial do estudo. Por outro lado, ter uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria € uma
maior velocidade na corrida em uma distancia curta, isto é, 20 metros mostrou se

associar a uma menor chance de dor.
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NOME COMPLETO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

ENDERECO:

Profissao (do pai ou responsavel)-

Profissdo (da mae ou da responsavel)-

CIDADE: BAIRRO: CEP:
TELEFONE: EMAIL:

QUANTO TEMPO ESTUDA NA ESCOLA:

SERIE: TURMA:

SEXO: ()M ( )F DATA DE NASCIMENTO: / /

APRESENTA ALGUMA DEFICIENCIA? QUAL

JA FEZ ALGUMA CIRURGIA? QUAL? HA QUANTO TEMPO?

JA PARTICIPOU DE COMPETIGAO?

QUAL A COMPETIGAO MAIS IMPORTANTE QUE PARTICIPOU?

QUAL MODALIDADE?

PRATICA ALGUM ESPORTE FORA DA ESCOLA?

JA PRATICAVA ALGUM ESPORTE ANTES DE ENTRAR PARA ESCOLA?

QUAL E QUANTO TEMPO?

DATA DE AVALIAGAO: / /

HORARIO:

TEMPERATURA:

AVALIADOR:
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Modalidade Esportiva
praticada com frequéncia:

Frequéncia

semanal

Duracado média de
cada sessao

Tempo de
pratica

1-

2-

3-

COMPOSIGAO CORPORALRESULTADOS

Massa corporal:(k)g

Estatura: (cm)

Envergadura: (cm)

Perimetro da Cintura (cm)

PERIMETROS

Cintura: (cm)

Abdominal: (cm)

Quadril: (cm)

Cefalico: (cm)

Brago relaxado: (cm)

Brago contraido: (cm)

Coxa medial: (cm)

Perna: (cm)

Torax inspirado: (cm)

Tdrax expirado: (cm)

DOBRAS CUTANEAS

Triceps (cm)

Subescapular (cm)

Biceps (cm)

Peitoral (cm)
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Suprailiaca (cm)

Abdominal (cm)

Coxa (cm)

Perna (cm)

DIAMETROS OSSEOS

Biestiloide (cm)

Biepicondiliano de umero (cm)

Biepicondiliano de fémur (cm)

PROESP BRASIL

6 minutos:(m)

Tentativa um

Tentativa dois

Arremesso de Medicineball:2 kg

cm

Quadrado:(seg.)

Corrida de 20 metros:

seg.

Salto horizontal:(cm)

Sentar-e-alcangar:(cm)

Abdominal: (1MINUTO) qtde
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Anexo 2 — Questionario de dor (The Young Spine

Questionnaire)

Nome Turma

Este questionario esta relacionado com a coluna e o pescogo. Use apenas uma cruz
(X) para responder a cada pergunta. Se nenhuma das respostas for adequada,
coloque a sua cruz na resposta que for mais adequada

1. O pescogo é mostrado na imagem

<——Pescoco
Pessoa vista de costas
1a. Com qual frequéncia vocé tem dor no () Frequentemente
pescogo?
() De vez em quando
() Uma ou duas vezes
() Nunca
1b. Vocé teve dor no pescogo na ultima () Sim
semana?
( ) Nao
1c. Vocé teve dor no pescogo hoje? () Sim

( ) Nao
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Os rostos abaixo mostram o quanto algo pode doer. A dor varia de "sem dor" a
"muita dor".

1d. Coloque uma cruz (X) no rosto que mostre quanta dor vocé teve no pescogo
quando vocé teve pior dor.

Sem dor Muita dor

2. O meio das costas é mostrado na figura.

<——Meio das costas

Pessoa vista de costas

2a. Com qual frequéncia tem dor nas costas? ) Frequentemente

(
() De vez em quando
() Uma ou duas vezes
() Nunca

2b. Vocé teve dor nas costas na ultima ( )Sim

semana?
( ) Nao

2c. Vocé teve dor nas costas hoje? ( )Sim

() Nao
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Os rostos abaixo mostram o quanto algo pode doer. A dor varia de "sem dor" a
"muita dor".

2d. Coloque uma cruz (X) no rosto que mostre quanta dor vocé teve no meio das
costas quando voceé teve a pior dor.

Sem dor Muita dor

3. A parte inferior das costas € mostrada na figura.

<——7Parte inferior das costas

Pessoa vista de costas

3a. Com qual frequéncia vocé tem dor na parte () Frequentemente
inferior das costas?
( )Devezem
quando
() Uma ou duas
vezes

() Nunca
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3b. Vocé teve dor na parte inferior das costas na ( ) Sim

ultima semana?

3c. Vocé teve dor na parte inferior das costas hoje? () Sim
( ) Nao

Os rostos abaixo mostram o quanto algo pode doer. A dor varia de "sem dor" a
"muita dor".

3d. Coloque uma cruz (X) no rosto que mostre quanta dor vocé teve na parte inferior
das costas quando vocé teve a pior dor.

Sem dor Muita dor

A

s 2>

4. Escola, recreagao e tratamento
4a. Vocé ja ficou em casa e nao foi a escola porcausa ( )
de dor no pescoco ou dor nas costas? Freqluentemente
( )Devezem
quando
() Uma ou duas

vezes
() Nunca

4b. Alguma vez tem dor no pescog¢o ou nas costas () Frequentemente

impede vocé de praticar esportes? ( )Devezem
quando

() Uma ou duas
vezes

() Nunca



4c. Vocé ja foi a um médico ou fisioterapeuta por

causa de dor pescog¢o ou nas costas?

5. A familia
52. Seu pai ou padrasto ja teve dor nas costas ou no

pescogo?

5b. Se sim, seu pai ou padrasto ja deixou de ir
trabalhar e ficou em casa por causa da dor?

5c. Sua mée ou madrasta ja teve dornas costas ou no

pescogo?

5d. Sua mae ou madrasta ja deixou de ir trabalhar e

ficou em casa por causa da dor?
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()

Freqluentemente
( )Devezem
quando

() Uma ou duas

vezes
() Nunca
( )Sim
( ) Nao

( ) Frequentemente
( )Devezem
quando

() Nunca

()Sim

( ) Nao

()

Frequentemente
( )Devezem
quando

() Nunca



