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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Atividade motora; Objetivo: Verificar a prevaléncia e fatores associados a baixos niveis de forca lombar
Aptidao fisica; em adolescentes.

Lombalgia; Método: Trata-se de um estudo transversal, com 601 adolescentes de 14 a 17 anos, estu-
Saude do adolescente; dantes de escolas pUblicas do oeste de Santa Catarina - Brasil. Analisou-se a forca lombar
Coluna vertebral; por meio do teste de extensao lombar proposto pela Sociedade Canadense de Fisiologia
Dor do Exercicio que propde pontos de corte distintos para rapazes e mocas. As variaveis

independentes analisadas foram: sexo, idade, nivel econdmico, habitos alimentares,
consumo de alcool, atividade fisica e aptidao aerdbia. Para a analise dos dados utilizou-
se a regressao logistica uni e multivariavel com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevaléncia de baixos niveis de forca lombar foi de 27,3%. Os subgrupos
populacionais com maiores chances de baixos niveis de forca lombar foram o sexo femi-
nino (OR: 1,54; 1C95%: 1,06-2,23), adolescentes com baixo nivel de aptidao aerdbia (OR:
2,10; 1C95%: 1,41-3,11) e com excesso de peso (OR: 2,28; 1C95%: 1,35-3,81).
Conclusdo: Quase um terco dos estudantes de escolas publicas do Oeste Catarinense
apresentaram baixos niveis de forca lombar. Intervencdes na populacdo escolar devem
ser adotadas com atencao especial aos estudantes do sexo feminino, aqueles com baixos
niveis de aptidao aerobia e com excesso de peso, pois foram os subgrupos populacionais
com maiores chances de baixos niveis de forca lombar.
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Factors associated with low levels of lumbar strength in adolescents in Southern Brazil

Abstract

Objective: To determine the prevalence and factors associated with low levels of lumbar
strength in adolescents.

Method: This was a cross-sectional study involving 601 adolescents, aged 14 to 17 years,
enrolled in public schools in the western region of Santa Catarina State - Southern
Brazil. Lumbar strength was analyzed by the lumbar extension test developed by the
Canadian Society of Exercise Physiology, which proposes different cutoffs for boys and
girls. Independent variables were sex, age, socioeconomic status, dietary habits, alcohol
consumption, physical activity, and aerobic fitness. For data analysis, univariate and
multivariate logistic regression were used, with significance level of 5%.

Results: The prevalence of low levels of lumbar strength was 27.3%. The population
subgroups most likely to present low levels of lumbar strength were females (OR: 1.54,
95% Cl : 1.06 to 2.23), adolescents with low levels of aerobic fitness (OR: 2.10, 95% Cl:
1.41 to 3.11) and the overweight (OR: 2.28, 95% CI: 1.35 to 3.81).

Conclusion: Almost one-third of the studied students have low levels of lumbar strength.
Interventions in the school population should be taken with special attention to female
adolescents, those with low levels of aerobic fitness, and those with overweight, as these
population subgroups were most likely to demostrate low levels of lumbar strength.

© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A dor lombar, também conhecida como “lombalgia”, é um
dos desconfortos musculoesqueléticos mais comuns em
adolescentes e adultos. No entanto, o diagndstico nem
sempre é especifico, sendo considerada uma doenca mul-
tifatorial."

Estudos apresentam uma grande variabilidade da estima-
tiva da prevaléncia de queixas lombares entre a populacao
jovem, variando de 1,1%? a 66,2%.> No Brasil, as pesquisas
revelaram que a prevaléncia de adolescentes com dores
nas costas variou de 19,5%* a 31,6%.°

As principais causas de dores lombares nos escolares
podem estar relacionadas a sobrecarga crescente como
o suporte de mochilas escolares de maneira inadequada,
permanéncia na posicao sentada por periodos prolongados,
pratica de esporte de alta intensidade e baixos niveis de
forca lombar. A sobrecarga de mochilas escolares, o seden-
tarismo, a pratica excessiva de esportes e os baixos niveis
de forca lombar, quando associados a obesidade e a habitos
posturais inadequados, maximizam a ocorréncia de lombal-
gias.®’

Um estudo de coorte realizado por Vital et al® avaliou
215 escolares portugueses e concluiu que baixos niveis de
forca muscular dos extensores/flexores do tronco estao
associados a maior prevaléncia de dor lombar e a a baixa
flexibilidade dos muUsculos posteriores da coxa. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos longitudinais
como o de Lee et al,’ no Japao, com 67 jovens entre 17 e
19 anos e no de Sjolie & Ljunggren,'na Noruega, com 85
adolescentes com média de 14 anos de idade, que obser-
varam associacao de baixos niveis de forca lombar com
niveis elevados de IMC e histérico familiar de lombalgia.
No Brasil, estudo transversal de Martins et al," com 60

adolescentes de 15 a 18 anos de idade, identificou que
aqueles com hiperlordose lombar possuiam baixos niveis
de forca lombar.

Os agravos acarretados pelos baixos niveis de forca lom-
bar acabam por interferir na qualidade de vida dos adoles-
centes e outros aspectos relacionados a saude e em consi-
deraveis gastos publicos para o tratamento e reabilitacdo
desses danos.”? Porém, ainda ndo ha estudos, na América
Latina, com amostra representativa de adolescentes que
analisassem simultaneamente a associacao de baixos niveis
de forca lombar com fatores demograficos, socioeconomi-
cos e de estilo de vida. Assim, tendo em vista que baixos
niveis de forca lombar se associam com o surgimento de
dores lombares e que o aparecimento precoce de pertur-
bacdes na coluna acomete parte dos individuos na vida
adulta, torna-se relevante analisar os fatores associados
aos baixos niveis de forca lombar a fim de prevenir o surgi-
mento de fatores de riscos pré-determinantes para as lom-
balgias. Para tanto, o objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia e fatores associados a baixos niveis de forca
lombar em adolescentes.

Métodos

0 estudo foi desenvolvido no Oeste Catarinense, que é com-
posto por 13 municipios. A regido oeste € uma das mesorre-
gides do estado brasileiro de Santa Catarina e possui indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0.807."2. A principal
cidade é Joacaba, considerada o polo econémico e politico
do Meio Oeste catarinense, com populacao estimada de
25.322 habitantes.™

Esse estudo analitico transversal de base escolar teve
como populacao alvo os escolares de 14 a 17 anos matricu-
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lados em escolas publicas estaduais e foi realizado no segun-
do semestre de 2008. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Parecer niUmero 079/08).

Todas as 13 cidades da regiao foram incluidas no plano
amostral, que foi determinado em dois estagios: 1) estra-
tificado por escolas publicas de ensino médio (n=18) e 2)
conglomerado de turmas. No estagio 1, consideraram-se
somente as escolas com mais de 150 alunos matriculados
(n=17). Além disso, nas cidades que possuiam mais de uma
unidade de ensino, optou-se pela que tinha maior quantida-
de de alunos. Assim, a maior escola de cada municipio foi
analisada. No estagio 2, foram convidados a participar do
estudo todos os adolescentes do ensino médio que estavam
presentes em sala de aula no dia da coleta de dados.

Para o calculo amostral, adotou-se prevaléncia descon-
hecida para o desfecho (igual a 50%), erro toleravel de cin-
co pontos percentuais, nivel de confianca de 95%, efeito de
delineamento de 1,5, acrescentando 10% para possiveis per-
das e recusas. Considerando que no Meio-Oeste Catarinense
4.582 escolares formavam o ensino médio, estimou-se uma
amostra de 585 adolescentes. Porém, como foram convi-
dados a participar da pesquisa todos os adolescentes per-
tencentes ao conglomerado de turmas, a amostra final foi
composta por 635 adolescentes.

Ao considerar os parametros de poder do estudo como
de 80%, nivel de confianca de 95% e nimero de sujeitos em
cada categoria das variaveis independentes, o tamanho de
amostra pode detectar odds ratio acima de 1,4, e abaixo
de 0.6 como fatores de risco e protecao, respectivamente,
na analise bruta.

Definiu-se como elegivel estar matriculado na rede esta-
dual de ensino, encontrar-se na sala de aula no dia da cole-
ta e ter de 14 a 17 anos de idade. Considerou-se recusa o
adolescente nao querer participar da pesquisa. Foi conside-
rada perda amostral a falta de preenchimento no questio-
nario de uma ou mais variaveis analisadas neste estudo ou
a nao realizacdo de um ou mais testes fisicos.

Avariavel dependente foi a forca lombar. O teste empre-
gado para avaliar os niveis de forca na regidao lombar é
um teste isométrico proposto pela Sociedade Canadense
de Fisiologia do Exercicio por meio da bateria descrita na
Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle Approach
(CPAFLA).™ O teste de extensao e sustentacao do tronco,
isometria dorsal, foi realizado sobre um banco no qual o
avaliado deita-se em decUbito ventral, descansando sobre
o banco apenas as pernas e o quadril, tendo as pernas
apoiadas por uma corda preparada com acolchoamento nas
regioes posterior da coxa e da perna. Ao sinal do avaliador,
o avaliado eleva o tronco até a horizontalidade com as per-
nas, permanecendo pelo maximo de tempo queo avaliado
for capaz nesta posicao. O teste era encerrado quando o
avaliado sedia o tronco ou sustenta-o até o tempo maximo
de trés minutos (180 segundos). Adolescentes do sexo mas-
culino e feminino foram classificados com niveis adequados
ou inadequados (baixos) de forca lombar conforme os pon-
tos de corte sugeridos no CPAFLA, que variam conforme o
sexo e a idade.™

As informacoes sociodemograficas (sexo, idade e nivel
econdmico) foram coletadas por meio de um questiona-
rio autoadministrado em sala de aula. A variavel idade foi

coletada de forma continua e, posteriormente, categori-
zada em 14-15 anos e 16-17 anos. O nivel econémico foi
identificado pelo questionario da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa15 que divide a populacao brasileira
em cinco classes economicas, por ordem decrescente de
poder de compra (“A1”, “A2”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2”,
“D” e “E”). No presente estudo, agruparam-se as catego-
rias “A1”, “A2” e “B1”, considerado nivel econdmico alto;
“B2”, nivel médio, e “C1”, “C2” e “D” em nivel baixo.
Nenhum aluno foi classificado na classe “E”. Optou-se por
essa classificacao devido a homogeneidade amostral nessas
trés categorias.

Os habitos alimentares dos escolares foram verifica-
dos a partir do item que integra o Fantastic Life Style
Questionnare, traduzido e validado para o Brasil."® O item
tinha a seguinte sentenca: Eu como uma dieta balanceada.
Este item apresentava como opc¢oes de resposta: 1) qua-
se nunca 2) raramente 3) algumas vezes 4) com relativa
frequéncia e 5) quase sempre. Foi considerado como ali-
mentacao adequada quem respondeu as opc¢oes 4 e 5. O
instrumento apresenta explicacao do que vem a ser uma
dieta balanceada com diferentes porcoes de graos, cereais,
frutas, vegetais, derivados do leite, carnes e semelhantes
que variam conforme idade e sexo.

O comportamento em relacado a atividade fisica foi ana-
lisado por meio do instrumento dos Estagios de Mudanca de
Comportamento (EMC) relacionados a atividade fisica," os
quais classificam os sujeitos em um dos cinco estagios: (1)
Pré-Contemplacdo (o sujeito nao pretende modificar seu
comportamento num futuro proximo); (2) Contemplacao
(existe a intencao de mudar, mas nao imediatamente); (3)
Preparacao (sujeitos que nao estao engajados em AF de
forma regular, mas que pretendem se engajar nos proxi-
mos 30 dias); (4) Acao (ativos regularmente a menos de
seis meses); (5) Manutencao (ativos de maneira regular
a, no minimo, seis meses). A partir da resposta do EMC,
os alunos foram classificados em um estado de comporta-
mento “insuficientemente ativo”, estagios 1, 2 e 3, e “ati-
vo”, estagios 4 e 5. Evidéncias de eficacia, sensibilidade
e especificidade desta classificacao podem ser obtidas na
literatura.' Considerou-se como atividade fisica qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelé-
tica e que resulta em gasto energético acima dos niveis de
repouso.’ Considerou-se como atividade fisica regular as
recomendacdes para adolescentes que afirmam que todos
devem participar de atividades de intensidade no minimo
moderada por, no minimo, 60 minutos pelo menos cinco
dias na semana.?

O consumo excessivo de alcool caracterizado pelo Binge
Drinking, que expressa o beber excessivo pelos jovens, foi
investigado por um item do questionario Fantastic Life
Style." O item é o seguinte: Eu bebo mais de 4 doses em
uma ocasiao. Este item apresentava como opcoes de res-
posta: 1) quase diariamente 2) com relativa frequéncia 3)
Ocasionalmente 4) Quase nunca e 5) Nunca. Foram conside-
rados como nao consumidores excessivos de alcool sujeitos
que responderam a opcao 4 e 5, sendo os demais conside-
rados consumidores excessivos.

O consumo maximo de oxigénio (VO,max) foi estimado
pelo teste de aptidao aerdbia de 20 metros de Léger et
al?® que apresenta confiabilidade de r=0,89 para jovens.?
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Durante o teste, os sujeitos devem correr em uma super-
ficie plana, de um lado para outro (20 metros), com o
ritmo determinado por gravacao sonora. Nesta gravacao,
a cada sinal o avaliado devera ter percorrido 20 metros. A
frequéncia do sinal vai aumentando gradualmente, assim
como a velocidade de corrida que deve acompanhar o rit-
mo do sinal. A velocidade de corrida aumenta 0,5 km.h"
a cada 1 minuto, iniciando com velocidade de 8,5 km.h-
. O teste é encerrado quando, o sujeito nao consegue
atingir por duas vezes consecutivas os 20 metros antes
do sinal sonoro ou quando desiste por fadiga. O nime-
ro da altima volta completada ou o tempo em minutos
deve ser registrado para estimar o VO,max por meio da
equacdo: VO,mdx (ml.kg'.min")=31.025+3.238X -3.248X,
+0.1536 X, X,. Em que, X, é a velocidade maxima obtida
no teste (km.h'"), e X, é a idade em anos. Adolescentes do
sexo masculino e feminino foram classificados em niveis
adequados ou inadequados de aptiddao aerobia conforme
0s pontos de corte sugeridos no FITNESSGRAM que variam
conforme o sexo e a idade.?

Coletaram-se medidas de peso corporal e a estatura,
conforme procedimentos padronizados,? e calculou-se o
indice de massa corporal (IMC), classificando o individuo
conforme os pontos de corte da International Obesity Task
Force,* que variam de acordo com o sexo e a idade, em
peso normal, sobrepeso e obesidade, sendo as duas Ultimas
agrupadas e classificadas em excesso de peso. Somente
cinco adolescentes da amostra foram classificados como
baixo peso e, devido a baixa frequéncia, os mesmos foram
categorizados como peso normal.

Na analise descritiva das variaveis foram utilizadas
médias, desvios padrao e distribuicao de frequéncias. Foi
verificada a normalidade dos dados por meio de histogra-
mas de distribuicdo amostral e as variavelisidade e teste
de forca lombar nao apresentaram distribuicao normal.
Porém, como o tamanho de amostra é grande, fez-se uso
da teoria descrita no Teorema do Limite Central que afir-
ma que a distribuicao de frequéncias das médias amostrais
tende a se aproximar cada vez mais da distribuicao normal
a medida que o tamanho da amostra aumenta. Dessa for-
ma, aplicaram-se os testes paramétricos nas analises dos
dados quantitativos por meio do teste “t” de Student para
amostras independentes e analise de variancia (ANOVA) one
way. Ademais, para identificar diferencas na prevaléncia de
baixos niveis de forca lombar de acordo com as variaveis
independentes, aplicou-se o teste do qui-quadrado de
heterogeneidade.

Empregou-se a regressao logistica binaria para exami-
nar as associacoes entre o desfecho com os indicadores
sociodemograficos (sexo, idade, nivel econdmico), estilo
de vida (habitos alimentares, atividade fisica, consumo de
alcool), aptidao aerdbia e presenca ou nao de excesso de
peso, estimando-se a odds ratio (OR) e o intervalo de con-
fianca de 95%. Todas as variaveis foram introduzidas no
modelo ajustado independente do p-valor na analise bruta.
A analise foi realizada de forma hierarquizada, seguindo
as recomendacoes da literatura,? sendo dividida em trés
blocos: 1) variaveis sociodemograficas (Distal); 2) variaveis
do estilo de vida (Intermediario) e; 3) aptidao aerobia e
status do peso (Proximal). Permaneceram no modelo ajus-
tado as variaveis com p-valor <0,20% quando realizada a

analise ajustada hierarquizada. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.

As analises foram realizadas no software Stata 11.0
(STATA Corp. College Station, Texas USA), considerando o
efeito de delineamento e o peso amostral. Os resultados
nao foram estratificados por sexo porque nao houve inte-
racao entre o sexo e o desfecho.

Resultados

Foram excluidos da pesquisa 5,8% dos adolescentes por nao
estarem na faixa etaria delimitada. Assim, a amostra foi
composta por 601 adolescentes com média de 15,5+1,1 anos
de idade, predominado os adolescentes do sexo feminino
(55,2%; 1C95%: 51,2-59,2). Na tabela 1 estdao descritos os
valores médios e o desvio padrao da idade, variaveis antropo-
métricas, IMC, aptidao aerobia e o teste de resisténcia mus-
cular no teste de forca lombar dos adolescentes. Os meni-
nos apresentaram valores mais elevados do que as meninas
para peso corporal, estatura e aptidao aerdbia (p<0,05). Nao
houve diferencas entre os sexos para idade, IMC e tempo de
resisténcia muscular para o teste de forca lombar.

Na tabela 2 observa-se que a maior parte da amostra
tinha 16-17 anos e nivel econdmico médio. Dos estudantes
investigados, por volta de dois tercos apresentavam die-
ta inadequada, aproximadamente metade da amostra era
insuficientemente ativa, consumia bebidas alcodlicas em
excesso e tinha baixa aptidao aerobia. Ademais, um a cada
sete estudantes apresentava excesso de peso. Os adoles-
centes que consumiam bebidas alcodlicas em excesso, que
tinham niveis adequados de aptidao aerobia e eram eutro-
ficos tiveram melhor desempenho de resisténcia muscular
no teste de forca lombar que os jovens que nao consumiam
bebidas alcodlicas em excesso, que tinham niveis baixos de
aptidao aerdbia e aqueles com excesso de peso, respecti-
vamente (p<0,05).

Na analise bruta quanto na ajustada, identificoum-se que
0s grupos com maiores chances de baixos niveis de forca
lombar foram o sexo feminino, adolescentes com baixo nivel
de aptidao aerodbia e com excesso de peso (Tabela 3).

Discussao

O objetivo desse estudo transversal de base escolar foi veri-
ficar a prevaléncia e fatores associados a baixos niveis de
forca lombar em adolescentes. Os principais achados desta
pesquisa foram que um em cada trés adolescentes apre-
sentou baixos niveis de forca lombar. Os subgrupos popu-
lacionais com maiores chances de mostrar baixos niveis de
forca lombar foi o sexo feminino e aqueles adolescentes
que apresentavam baixa aptidao aerdbia e excesso de peso.
Essas informagdes sao importantes para subsidiar politicas
educacionais de salde do escolar por meio da conscienti-
zacao da importancia de uma postura adequada e da prati-
ca regular de exercicios fisicos por toda a vida.

A prevaléncia encontrada para o baixo nivel de forca
lombar dos adolescentes foi de 27,3%, sendo maiores nas
meninas (31,0%) do que nos meninos (22,6%). Menores niveis
de forca lombar em adolescentes do sexo feminino também
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Tabela 1
teste de forca lombar de acordo com o sexo

Valores de média e desvio padrao da idade, variaveis antropométricas, aptidao aerdbia e tempo de resisténcia no

Variaveis Masculino Feminino p-valor
MzDP M+DP
Idade (anos) 15,7£1,1 15,8+1,1 0,44
Massa corporal (kg) 63,9+12,3 55,7+8,2 <0,012
Estatura (cm) 173,8+7,8 163,7+6,0 <0,012
IMC (kg/m?) 21,1£3,2 20,8+2,7 0,23
Aptidao aerébia (mL/kg/min) 45,6+5,2 38,5+3,9 <0,012
Teste de forca lombar (segundos) 150,1+37,5 144,8+36,3 0,08

M, média; DP, desvio padrao; IMC, indice de massa corporal; 2p<0,05, teste t para amostras independentes

Tabela 2 Distribuicao da amostra, tempo de resisténcia muscular no teste de forca lombar e prevaléncia de baixos niveis de
forca lombar de acordo com as variaveis independentes entre os adolescentes

Variaveis Amostra Tempo de resisténcia Prevaléncia de baixa
(segundos) forca lombar

n (%) M+DP % (1C95%)
Total 601 147,2 (36,9) 27,3 (23,7-30,9)
Sexo p=0,08 p=0,02°
Masculino 269 (44,8) 150,1+37,5 22,6 (17,6-27,7)
Feminino 332 (55,2) 144,8+36,3 31,0 (26,0-36,0)
Idade (anos) p=0,09 p=0,27
14-15 246 (40,9) 144,2+38,1 29,6 (23,9-35,4)
16-17 355 (59,1) 149,3+35,9 25,6 (21,1-30,1)
Nivel econdémico p=0,86 p=0,75
Baixo 202 (33,6) 146,8+35,9 28,2 (21,9-34,4)
Médio 228 (37,9) 146,6+38,0 28,1 (22,1-33,9)
Alto 171 (28,5) 148, +36,8 25,1 (18,5-31,7)
Dieta p=0,72 p=0,85
Adequado 216 (35,9) 147,9+36,4 26,8 (20,8-32,8)
Inadequado 385 (64,1) 146,8+37,3 27,5 (23,1-32,0)
Atividade fisica p=0,53 p=0,62
Ativo 336 (55,9) 148,1+37,4 26,5 (21,7-31,2)
Insuficientemente ativo 265 (44,1) 146, £36,3 28,3 (22,8-33,7)
Consumo de alcool em excesso p=0,022 p=0,07
Nao 338 (56,2) 144,1£37,9 30,2 (25,2-35,0)
Sim 263 (43,8) 151,1£35,2 23,6 (18,4-28,7)
Aptidao aerdbia p<0,012 p<0,01°
Adequado 326 (54,2) 155,0+33,7 19,0 (14,7-23,3)
Inadequado 275 (45,8) 137,9+38,5 37,1 (31,3-42,8)
Status do peso p<0,012 p<0,01°
Normal 523 (87,0) 149,9+35,) 24,7 (20,9 - 28,3)
Excesso de peso 78 (13,0) 128,7+39,1 44,8 (33,5 - 56,1)

M, média; DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianga; 3p<0,05, teste t para amostras independentes; °p<0,05, teste qui-quadrado de

heterogeneidade.

foram relatados por outros autores.>’ Pesquisa realizada
com 770 escolares de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil teve como objetivo analisar fatores associados a dor
lombar em criancas e adolescentes (7 a 17 anos) e encon-
trou que estudantes do sexo feminino se queixavam mais
de dores lombares que os do sexo masculino, sendo este
achado um dos possiveis fatores responsaveis pelas dores
lombares os menores niveis de forca lombar nas mocas.’
Investigacao de base escolar desenvolvida em Portugal com

924 adolescentes de 12 a 17 anos relatou menores niveis
de forca abdominal, lombar e de membros superiores nos
estudantes do sexo feminino, em comparacao ao mascu-
lino.” Umas das possiveis justificativas da diferenca entre
meninos e meninas pode estar relacionada a pratica de ati-
vidade fisica regular na adolescéncia que, geralmente, é
mais praticada por meninos, por meio de brincadeiras e
jogos e esportes competitivos,’?” o que pode desenvol-
ver maiores niveis de forca e desempenho muscular nos
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Tabela 3 Razbes de chances e intervalos de confianca de 95%, bruto e ajustado, entre baixos niveis de forca lombar e

variaveis independentes

Variaveis Analise bruta Analise ajustada?

OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Sexo®
Masculino 1,00 0,02¢ 1,00 0,02¢
Feminino 1,53 (1,06-2,21) 1,54 (1,06-2,23)
Idade (anos)®
14-15 1,00 0,27 1,00
16-17 0,81 (0,56-1,17) 0,79 (0,55-1,14) 0,21
Nivel econémico®
Baixo 1,00 0,75 1,00 0,81
Médio 0,99 (0,65-1,51) 1,01 (0,66-1,55)
Alto 0,86 (0,54-1,36) 0,88 (0,55-1,40)
Habitos alimentares®
Adequado 1,00 0,85 1,00 0,61
Inadequado 1,04 (0,71-1,50) 1,10 (0,75-1,61)
Consumo de alcool em excesso?
Nao 1,00 0,07 1,00 0,11
Sim 0,71 (0,49-1,03) 0,73 (0,50-1,07)
Atividade fisica
Ativo 1,00 0,62 1,00 0,78
Insuficientemente ativo 1,09 (0,76-1,57) 1,05 (0,73-1,51)
Aptidao aerobia®
Adequado 1,00 <0,014 1,00 <0,01¢
Inadequado 2,51 (1,73-3,63) 2,10 (1,41-3,11)
Status do peso®
Normal 1,00 <0,01¢ 1,00 <0,01¢

Excesso de peso 2,49 (1,52-4,05)

2,28 (1,35-3,81)

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca

2analise ajustada por todas as variaveis independentes; Pvariaveis do nivel distal ao desfecho; <p<0,05; dvariaveis do nivel intermediario;

evariaveis do nivel proximal ao desfecho.

rapazes. Ademais, diferencas hormonais decorrentes do
processo maturacional na fase da adolescencia favorecem
um melhor desempenho em testes fisicos pelos rapazes em
comparacao as mocas.?”’

Os baixos indices de forca lombar tém sido relacionados,
na literatura, como risco para o surgimento ou desenvolvi-
mento de algumas disfuncdes como lombalgia e possiveis
distorcdes posturais em diferentes faixas etérias, elevando
em seis vezes as chances de possiveis queixas lombares.5’
Para tanto, é importante que os adolescentes recebam
orientacdes com intuito de incentivar a pratica regular de
atividade fisica, a fim de melhorar o condicionamento fisi-
co e a forca e resisténcia muscular.

O presente estudo encontrou que adolescentes com
baixos niveis de aptidao aerdbia apresentaram maiores
chances de terem baixos niveis de forca lombar. Pesquisa
desenvolvida em Portugal encontrou resultado semelhan-
te.” Uma possivel justificativa para esse achado pode esta
centrada na presenca simultanea de baixos niveis de apti-
dao fisica em adolescentes, ou seja, aqueles jovens que
apresentam baixos niveis de desempenho fisico em um
teste especifico também tém maiores chances de apresen-
tar o mesmo resultado em outro teste fisico, mesmo que
tais testes empregados avaliem diferentes componentes da
aptidao fisica.?®

Na adolescéncia, as recomendacdes para a pratica de
atividade fisica indicam que, diariamente, os adolescentes
devem fazer no minimo 60 minutos de atividades mode-
radas e vigorosas. Em geral essas atividades sao do tipo
aerodbias.?’ Porém, bons niveis de aptidao aerobia também
estdo associados a niveis adequados de forca e resisténcia
muscular em adolescentes. Possivel justificativa para essa
associacao esta centrada na pratica de esportes, que se
constituem na atividade fisica mais realizada pelos jovens.
Tal pratica, além de aprimorar a aptidao aerébia, também
auxilia nos niveis de forca e resisténcia muscular.'?2 A
literatura especifica sobre lombalgia e forca lombar reco-
menda atividades de flexibilidade, forca/resisténcia mus-
cular e atividades aerobias para diminuir sintomas de dores
lombares e tratamento dessa enfermidade, pois o exercicio
aerodbio traz beneficios psicologicos e diminuicao dos sinto-
mas de queixas lombares.?

Referente a variavel obesidade e sua relacao com baixos
niveis de forca lombar, foi constatado que o estudo se
aproxima das conclusées comumente encontradas na lite-
ratura, ou seja, que os adolescentes com excesso de peso
possuem menores niveis de forca na regido das costas.>*
Um maior desenvolvimento da forca/resisténcia muscular
é reconhecido como importante componente da aptidao
fisica na prevencao de doencas cronicas como a obesidade.
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Uma pesquisa longitudinal realizada pelo Aerobics Center
Longitudinal Study com 1.506 homens revelou que os par-
ticipantes com maior forca muscular apresentaram menor
risco de morte.3° O excesso de peso contribui significativa-
mente na diminuicao da forca muscular devido ao excesso
de gordura corporal e, consequentemente, a presenca de
menores percentuais de massa muscular, levando ao apa-
recimento de sintomas associados a queixas lombares.32%:3°
Esse acimulo de gordura central promove a protusdao do
abdome e, assim, leva a uma distensao e fraqueza da mus-
culatura abdominal. Nos individuos com excesso de peso,
a manutencao do equilibrio e da estabilidade da coluna
durante a postura estatica e a locomocao se torna mais difi-
cil em virtude do excesso de peso, da distribuicao da mas-
sa corporal e das relacbes antropométricas diferenciadas
entre as estruturas anatdmicas do tronco e dos membros.*
Ademais, o excesso de gordura corporal aumenta os riscos
de distensao nas costas e dificuldades para recuperar-se de
crises de dores lombares por causa do estado geral da falta
de condicionamento fisico.?¥

Como principais limitacoes do estudo, destacam-se: o
delineamento transversal, o que acaba por impedir o esta-
belecimento da inferéncia causal. Vale ressaltar, entretan-
to, que o tamanho da amostra, representativo das escolas
publicas da regido oeste catarinense, garantiu a validade
interna e externa da pesquisa. Assim, Com os achados do
presente estudo pode-se concluir que quase um terco dos
adolescentes apresentaram baixos niveis de forca lombar. Os
individuos do sexo feminino, aqueles com niveis inadequados
de aptidao aerdbia e os que apresentavam excesso de peso
tiveram maiores chances de baixos niveis de forca lombar.
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