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RESUMO

A dor lombar (DL) é uma das principais causas depacidade e de 6nus econémico para as
comunidades, sendo que, sua presenca na infaadalescéncia esta associada a ocorréncia
na vida adulta. Similarmente, a alteracéo do daqiolisagital pélvico (ESP), considerada um
importante fator de risco no desenvolvimento derafides posturais e de sindromes
dolorosas, tende a se manter também durante aadAksim, verificar a ocorréncia destes
problemas, bem como identificar os fatores assosiad estes durante a infancia e
adolescéncia pode auxiliar na elaboracdo de egitnat@reventivas. Este estudo tem como
objetivos: 1) Identificar a capacidade, dos pordescorte disponiveis na literatura para as
variaveis da aptidao fisica relacionada a saudéRE), de triagem de escolares com maior
probabilidade de apresentarem DL e/ou alterac&eS#e propor novos pontos de corte, para
criangas e jovens brasileiros, para forca/resigéodominal e flexibilidade; 2) Descrever a
ocorréncia de DL e verificar seus fatores assosia8pDescrever a ocorréncia de alteracéo
no ESP e verificar seus fatores associados. A aadsi composta por 787 criangcas e
adolescentes selecionados por conveniéncia. A Diavialiada através de questionéario e o
ESP foi verificado através do alinhamento entre@nda iliaca anterossuperior e a espinha
iliaca posteroinferior. Foi medida a flexibilidadgeentar e alcancar com e sem banco), a
forca/resisténcia abdominal (abdominais em um roua mobilidade lombar (Schober
modificado), a ativacdo do musculo transverso dioate Gtabilize), a circunferéncia do
abdome, o peso, a estatura e calculado o indiceadea corporal (IMC). Através da curva
Receiver Operating Characteristi€ROC) entre as variaveis da ApFRS e DL e/ou alérac
do ESP (desfecho) foram identificados os valores plontos de corte que apresentaram
melhor ajustamento entre sensibilidade e espetdfiid. Tabelas de contingéncia foram
utilizadas (entre os pontos de corte disponiveiiteratura, além dos propostos pelo presente
estudo, e o0 desfecho) para calcular a sensibilidade especificidade. Para verificar a
associagdo das variaveis independentes ao desfechstimada a razdo de prevaléncia (RP)
através da Regressao de Poisson. Por fim, elabsramanodelo multiplo para a DL e outro
para a alteracdo do ESP. Os resultados demonstoarams PC disponiveis na literatura ndo
apresentaram bom ajuste entre sensibilidade eisigecle. Dentre as propostas analisadas,
a do presente estudo foi a que apresentou mellpacicide de triagem de escolares com
risco aumentado a ocorréncia de DL e/ou alteragdB3P. A ocorréncia de DL na amostra
estudada foi de 31,6% e os fatores associados faidade, para os dois sexos, adicionado da
flexibilidade, para os meninos, e da interacdo eertexibilidade e forca/resisténcia
abdominal, para as meninas. A ocorréncia de aflerdg ESP esteve presente em 60,2% dos
escolares. As variaveis que compuseram o modekiadio foram a idade, a ativacdo do
musculo transverso do abdome, o IMC, a flexibilel@da mobilidade lombar. Encontramos
elevados percentuais de DL e de alteracdo do ES&iantas e adolescentes e verificamos
que niveis adequados de ApFRS estdo associadomiduigido na probabilidade dessas
ocorréncias. Assim, sugerimos que o0s pontos de @stiabelecidos por este estudo sejam
empregados na avaliacdo de escolares e que agevsiuiia ApFRS sejam desenvolvidas nas
aulas de educacéo fisica.

Palavras-Chave:Prevaléncia - Aptiddo Fisica — Curva ROC — Postura.



ABSTRACT

Low back pain (LBP) is a leading cause of disap#ihd economical burden for communities.
LBP in children and adolescents is associated goodcurrence in adulthood. Similarly,
alteration in pelvic sagittal alignment (PSA) imsaered as a risk factor to the development
of postural abnormalities and pain syndromes. Aitsogarly occurrence trends to remain in
adulthood. The aims of this study were 1) to vettify screening ability cutoff available in the
literature for physical fithess variables (flexityl and abdominal strength) in identify
schoolchildren with more probability of musculosital problems (LBP and PSA alteration)
and to propose new cutoffs; 2) To describe LBP oetwwe and to identify its associated
factors; 3) To describe the occurrence of PAS aliten and to identify its associated factors.
The sample comprised 787 children and adolescg@d @ to 17 selected by convenience.
LBP was assessed by a questionnaire. PAS wase¢kidy alignment between anterior
superior iliac spine and posterior inferior iligairee. Flexibility (sit and reach test with and
without the bench), abdominal strength (sit upg tésmbar mobility (modified Schober test),
activation of transversus abdominis (stabilizebd@minal circumference, height, weight and
body mass index (BMI) were measured. By the Recddeerating Characteristics (ROC)
curve between physical fithess variables and outcdbBP and/or PSA alteration) were
identified the cutoff values that indicate the blealance between sensitivity and specificity.
Contingency tables with physical fithess varialdesl outcome were used to calculate the
sensibility and specificity of the cutoff availabie literature and those proposed by the
present study. Poisson regression was used toywbef association between exposure and
outcome. A multivariable model was designed to L83 another to PSA alteration. Results
suggest that cutoff available in the literature Ima$ a good fit between sensibility and
specificity. The cutoff proposed by the presentdgtwvas the one that showed the best
screening ability of schoolchildren at increasedPLBnd/or PSA alteration risk. LBP
occurrence was 31,6% and the associated factoes age, for both genders, plus flexibility,
for boys, and interaction between flexibility anatdaminal strength, for girls. The occurrence
of the alteration of PSA was 60,2% and it was aased to age, activation of transversus
abdominis, BMI, flexibility and lumbar mobility. Wé&und high LBP and PSA alteration
occurrence in schoolchildren. Adequate levels ofsptal fitness are associated with a lower
probability of these occurrences. So, we suggestttte cutoffs found in this study are used
in the evaluation of schoolchildren and that phgisiitness variables are practiced at physical
education classes.

Key-words: Prevalence Physical fithess — ROC curve — Posture.
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1 APRESENTACAO

Niveis satisfatorios de aptidao fisica relacionadsatude (ApFRS) sdo associados a
menores riscos de desenvolvimento de doencas e/ocowdicdes cronico degenerativas
(NAHAS, 2003). Dentre as componentes da ApFRS, soceacdo de baixa aptidao
cardiorrespiratéria e de elevado IMC com a predigg@m a doencas cardiovasculares em
escolares ja estd bem estabelecida (RIBEERR@l, 2006; RUIZet al, 2007) inclusive
havendo a indicagdo de pontos de corte oriundgsodalacéo brasileira para sua avaliagéo
(BERGMANN et al, 2010; LUNARDI; PETROSKI, 2008; MOREIRA, 2009; SIA,
2009). Entretanto, carecemos de estudos que rmartesuacao dos profissionais da saude no
que diz respeito a relacdo entre problemas ostemauss e a aptidao fisica relacionada a
saude (forca/resisténcia abdominal e flexibilidade)

Referenciais tedricos apontam que a flexibilidadeferca/resisténcia abdominal sdo
relacionadas, quando em niveis adequados, a p@veecalteracdes posturais, de dor lombar
e a um menor risco de lesdes ligamentares (KAPANIRHO; NAHAS, 2003). Uma série de
estudos corrobora com essa afirmacgdo, uma vez npentearam associagdo entre baixos
desempenhos nas variaveis de aptidao fisica raeka#oa salude osteomuscular e a ocorréncia
de dor lombar e/ou desvios posturais (FELDMAN al, 2001; LEMOSet al, 2012;
NEWCOMEREet al, 1997; SJIOLIE, 2004).

A dor lombar (DL) é o principal problema de saudsgmm consequéncia
socioeconOmica, nos paises ocidentais (WOOLF; PHHG2003). De acordo com o
European GuidelineAIRAKSINEN et al, 2006), o percentual de individuos que em algum
momento de suas vidas tiveram Dife{ime prevalenceé de até 84%, sendo que apos um
episodio inicial, 44% a 78% sofrem recidivas e @862a 37% se ausentam do trabalho.
Ainda, causas especificas de DL sdo responsavememws de 15% das dores nas costas.

A prevaléncia de DL em escolares se aproxima aidefem adultos (BALAGUEet
al., 1999). Estudos tém demonstrado que individuos apresentam DL na infancia e
adolescéncia sdo acometidos também na vida aduliae ocasionou um maior interesse em
investigar suas causas ja nas idades iniciais (BBREK et al, 2006; WATSONet al,
2002). Sendo a DL comum na adolescéncia e sabengoesum percentual consideravel (em
torno de 25%) apresenta sintomas persistentespacidade de identificar as criancas que
estdo em risco fornece uma base de reflexdo paeavemcdes preventivas (JONES;
MACFARLANE, 2009).
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Walker (2000) havia reportado que na década pag2a68-2010), os aumentos mais
significativos na ocorréncia de DL seriam nos mieen desenvolvimento, mas que a
literatura carecia de informacbes sobre a prevaénesses contextos. Verificar essa
prevaléncia e a etiologia da DL em paises em dedemento pode auxiliar no entendimento
da sua causa global e em sua administracao, podkeloninar se os fatores diferem dentre
as caracteristicas socioculturais (GILGdL al, 2005). Worku (2000) demonstrou que a
maioria das publicacfes acerca deste tema tenraadiaada em paises desenvolvidos, nos
quais existe pouca heterogeneidade racial.

No Brasil, poucas investigacdes sobre dor lomban gwpulacdes adultas foram
desenvolvidas (ALMEIDAet al, 2008; FERREIRAet al, 2011; KRELINGet al, 2006;
MATOS et al, 2008; SILVAet al, 2004). O mesmo pode ser enunciado acerca deosstud
sobre DL com escolares, cujas informacdes sao ss;abavendo alguns poucos estudos
isolados (GRAURet al, 2010; LEMOS, 2007; VITTAet al, 2011).

No cenario internacional, a ocorréncia de DL vemdseamplamente investigada,
predominantemente nos paises desenvolvidos. Dv@stmidos epidemiolégicos apontam a
prevaléncia de DL, bem como possiveis fatores @stox (ANDERSENet al, 2006;
BALAGUE et al, 2011; BEJIAet al, 2005; FELDMAN et al, 2001; GRIMMER;
WILLIAMS, 2000; HESTBAEK et al., 2006; JOHNSONet al, 2011; SHEHAB; AL-
JARALLAH, 2005; SJOLIE, 2002, 2003; SJOLIE; LJUNGER, 2001; TURKet al, 2011,
WATSON, 2003; WEDDERKOPEt al, 2008; YAOet al, 2011). Apesar de o tema ser foco
de diversos estudos, ndo ha consenso sobre agersr&sociadas, nem quanto aos meios de
prevencdo. Contudo, alguns dos fatores associaDbssa@o: sexo, idade, flexibilidade, forca
abdominal e de paravertebrais, atividades de vididad tabagismo, aspectos psicoldgicos,
uso e peso de mochilas, habitos de sono, pratieaeteicio fisico, entre outros. Burtehal.
(2004), em artigo de revisdo, apontam que as esi@&rempiricas sao insuficientes para
recomendar que diversas das variaveis citadasiedelats a flexibilidade e a forgca muscular,
sejam fatores de protecdo para dor lombar. No entastudo realizado com escolares de
Porto Alegre de 10 a 16 anos de idade demonstreubgixos niveis de aptidao fisica nas
variaveis de forca/resisténcia abdominal e flexbidle aumentaram o risco de dor e de
alteracéo postural da coluna lombar (LEMOS, 2007).

Em relacdo a postura corporal, a investigacdo deé@ncia de altera¢des, bem como o
estudo das variaveis que podem se relacionar a esedi¢cdes na infancia e adolescéncia, é
importante, pois as variagbes de postura estdo élmamhbssociadas aos estagios de

crescimento. Assim, esses periodos sao importaatpsevencado e diminuicdo das condigdes
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predisponentes ao aparecimento dos problemas asst@uanto & ocorréncia de alteracdes
posturais em escolares brasileiros, 0s estudo€s&sS0S €, em sua maioria, se detém ao
diagndstico, sendo que a regido lombar se destacagy a mais acometida (DETSCH;
CANDOTTI, 2001; LEMOSet al, 2005; PENHAet al, 2005, 2009; SANTOSt al, 2009).

Considerando que o equilibrio sagital pélvico énrinante da estatica lombar, o
estudo de seu alinhamento, bem como de suas relagde a aptiddo fisica relacionada a
saude osteomuscular (ApFRSO) em criancas e joveds fornecer subsidios importantes
para os profissionais da area da saude, posgibititaima melhor estruturacdo de seus
programas de exercicio.

Uma vez que se assuma que niveis adequados de Aps&lacionam a um menor
risco de dores e problemas osteomusculares, aag&alie o0 acompanhamento, bem como o
incremento dessas variaveis, podem ser realizaal@nbiente escolar, durante as aulas de
Educacéo Fisica. Estudiosos na area inclusive apoonbmo responsabilidade da Educacgéo
Fisica escolar a realizacdo deste acompanhamedA®; STURM, 2004; GAYAet al,
1997; NAHAS; CORBIN, 1992). Mota (1991), ha mais2feanos, ja sugeria que houvesse
uma intervencdo mais especifica na escola, comjetivb de prevenir a ocorréncia das
chamadas, segundo o autor, “insuficiéncias postudaivido a aptidao fisica inadequada.

Algumas varidveis sdo mencionadas como importantesnanutencdo da saude
postural, no entanto, em relacéo as variaveis d&R&D anteriormente citadas, identificamos
apenas uma bateria de testes (Projeto Esportd BRRIOESP-Br, 2012) que utiliza critérios
de referéncia que apontem niveis minimos recomesdgdra uma maior chance de
manutencdo da saude. Outras baterias de testes integpretam os resultados confrontando-
os com dados normativos, oriundos de distribuicpescentilicas (CPAFLA, 2011;
AAHPERD, 1988) ou, apesar de considerada critedsalpontos de corte ndo advém de
relacbes empiricas, mas sim de consenso entreigsgias (CIAR, 1999). Uma vez que a
intencdo seja a de classificar o individuo em B®ag@o seu grupo e/ou acompanhar o
desenvolvimento da componente da aptidao fisidaregp do tempo, a avaliacdo por escalas
normativas é adequada. Entretanto, analises naasatiéo oferecem informacdes a respeito
do alcance (ou ndo) de niveis satisfatorios deesandseja, ndo tém a capacidade de garantir
gue o0s sujeitos tenham menores chances de apreggntdemas osteomusculares por
estarem situados em determinado percentil. Situaigéta menos adequada, cujos resultados
devem ser observados com cautela, € a utilizacdesdalas normativas provenientes de

populacdes internacionais para avaliacao de essdiaasileiros.
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Considerando a hipétese de haver associacdo eotnpooentes da ApFRSO e
problemas osteomusculares, a avaliacdo por csté&@ referéncia € mais adequada, pois
indica a obtencéo ou ndo de desempenho suficianéenpenores chances de desenvolver tais
problemas.

Tendo em vista as informacdes anteriormente apiads) se objetiva:

1) Identificar a capacidade, dos pontos de codpatiiveis na literatura para variaveis
da aptidao fisica relacionada a saude, de triagerasdolares com maior probabilidade de
apresentarem dor lombar e/ou alteracdo no equilfagital pélvico e propor novos pontos de
corte para criancas e jovens brasileiros nas \gidade forca/resisténcia abdominal e
flexibilidade (estudo 1);

2) Descrever a ocorréncia de dor lombar e verifeeus fatores associados, em
criancas e jovens (estudo 2);

3) Descrever a ocorréncia de alteragdo no eqoilBagital pélvico e verificar seus

fatores associados, em criangas e jovens (estudo 3)
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2 REVISAO DE LITERATURA

A aptidao fisica relacionada a saude (ApFRS) énidef como a capacidade de o
individuo realizar tarefas diarias com vigor e destmr tracos e caracteristicas que estdo
associados com baixo risco de desenvolvimento pgremae doengas hipocinéticas, sendo
suas componentes a aptidao cardiorrespiratoriaica/fesisténcia muscular, a flexibilidade e
a composicao corporal (PATE, 1988).

Diversas baterias de testes sdo encontradaeratuita, com suas respectivas formas
de avaliacdo. Aquelas mais comumente utilizadasodamessgram(WELK; MEREDITH,
2008), oPhysical Bes{AAHPERD, 1988), dCanadian physical activity, fithess and lifestyle
approach protoco{CPAFLA, 2011) e o Projeto Esporte Brasil (PROEBP2012).

Dentre estas, 0 PROESP-Br € a Unica bateria ndcamrdigurando-se num programa
que se desenvolve no @mbito da educacao fisicéaescesporte educacional com o objetivo
de auxiliar os professores de educacao fisica ahagéo dos indicadores de crescimento
corporal, do estado nutricional, da aptidao fisielacionada a saude e ao desempenho
esportivo em criancas e jovens entre 7 a 17 anoPRIOESP-Br, a ApFRS ¢é avaliada de
forma criterial, ou seja, através de pesquisas rgapi com a populacdo infanto-juvenil
brasileira se demonstrou que h& associacdo entt@shaiveis nas variaveis da ApFRS e a
ocorréncia de doencas hipocinéticas e osteomussular

Ja nas demais baterias de testes citadas, ascéeslisdo feitas através de dados
normativos, ou por critérios que se originaram skeakas normativas (comoFitnessgran
Estes, por sua vez, sdo oriundos de populagcbescames ou, no caso da CPAFLA, da
populacdo canadense. A avaliacdo normativa é vélidado se tem interesse de situar um
sujeito em relagéo ao seu grupo ou quando se desajapanhar o desenvolvimento de uma
variavel ao longo do tempo. Ainda assim, segundordvoe Zhu (2008) a comparacdo ou o
acompanhamento deve ser feito dentro de um egpeeifilefinido grupo.

Quando avaliamos a ApFRS na intencédo de verifieaurs jovem se encontra com
risco aumentado para certa doenca hipocinética asteomuscular, € necessario, primeiro,
que se determine qual o nivel minimo exigido aatmanc¢ado. Assim, quando este jovem se
situar abaixo deste determinado nivel, ha prolualk aumentada para a ocorréncia de tal
problema. Neste sentido, estudos ja foram deseidesi\para definicdo de pontos de corte
para avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria (BEHRGEN et al, 2010; SILVA, 2009) e do
IMC (BERGMANN et al, 2011; MOREIRA, 2009). Entretanto, carecemos fi@macdes a
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respeito da aptiddo osteomuscular. Lemos (2007¢raugritérios de avaliagdo para a
flexibilidade e forga/resisténcia abdominal ap&stae escores correspondentes a diferentes
percentis, estratificados por sexo e idade, eivarifjual deles apresentava maior razao de
chance, através de regresséao logistica. Entretpata, a elaboracdo de pontos de corte,
sugerimos que seja adota uma metodologia maistisafla, que permita identificar, com
mais chance de acerto, o valor ideal para reprasentponto de corte. Os resultados
encontrados por Bergmaret al. (2010), Lemos (2007), Moreira (2009) e Silva (2009
compdem o0s pontos de corte assumidos pelo PROESRdBmmente, ou seja, critérios
oriundos de estudos empiricos com populagfes déaess brasileiros.

Entretanto, comumente encontramos investigacOes pprmanecem comparando
escolares brasileiros a normas internacionais (DOREal, 2008; GONCALVESet al,
2009; PELEGRINIet al, 2011; PETROSKIet al, 2011). Alguns estudos ja vinham
recomendando que as avaliacdes e interpretacdetados brasileiros fossem realizadas com
cautela quando comparados a dados internacionBRGBIANN et al, 2005; GUEDES:t
al., 2002).

Dentre as pesquisas mais recentes realizadas soolaes brasileiros, verificamos
que a maior parte utilizou a avaliacédo referencalanormas do PROESP-Br (ANDREASI
et al, 2010; FONSEC/Aet al, 2010; LUGUETTIet al, 2010; SALES-NOBREet al, 2009;
WERK et al, 2009), sendo que esta forma de avaliacdo fotiswios por criterial em 2008.

O estudo de Pereist al. (2011) utilizou os critérios do PROESP-Br.

Dentre as componentes da ApFRS, a forca/resist@bciominal e a flexibilidade séo
relacionados, quando em niveis adequados, a p@velecalteracdes posturais, de dor lombar
e a um menor risco de lesbes ligamentares (KAPANLEBO; NAHAS, 2003). Entretanto,
carecemos de estudos que referenciem quais s&méstes adequados.

No PROESP-Br, os testes utilizados para mediexbilidade e a forca/resisténcia
abdominal sdo o sentar e alcancar (com e sem barmsi} up’s respectivamente. Estes séo
utilizados por cumprirem as exigéncias cientifidasvalidade, fidedignidade e objetividade,
mas também por serem instrumentos de facil obtemcaaplicacdo e de baixo custo
(PROESP-Br, 2012).

Na avaliacdo da ApFRS, a flexibilidade e a foesisténcia da musculatura
abdominal fazem parte de diversas baterias destestes se acredita que estas variaveis
estejam relacionadas as dores nas costas e/oeracéals posturais (PLOWMAN, 2008;
CAILLET, 2001).
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Nesse sentido, alteragbes posturais em escolames si@lo cada vez mais
diagnosticadas duranteheck-ups” preventivos, entretanto, quando as alteracbessééao
acompanhadas por queixas subjetivas, como dors eesdicdes geralmente continuam sem
a devida atencéo (KRATENOV#: al, 2007).

A importancia da avaliagdo e acompanhamento da@osé idade escolar ocorre pelo
fato, segundo Lapierre (1982), de essa fase ses pra@pensa ao surgimento do mau
posicionamento devido ao crescimento rapido demiatdsseo. Apesar das diferencas no
crescimento entre os sexos durante a adolescérasagois sexos 0s 0ss0s longos sao as
primeiras estruturas a atingirem o crescimento ¢etmpe a coluna, a ultima (TANNER,
1962). Devido a esse crescimento e de acordo cquerta (1982), do nascimento até os 20
anos de idade e, principalmente, dos sete aosds} as deformidades se desenvolvem, sendo
este um periodo adequado para intervencoes.

O quadro 1 apresenta resultados de alguns estddesnvolvidos com escolares
brasileiros. A maioria destes, no entanto, se det@escrever a prevaléncia das alteragbes
posturais, ndo investigando possiveis fatores noasiéis associados. A descricdo das
alteracOes é de fundamental importancia, mas camexrede estudos que avancem no sentido
de determinar quais variaveis sao associadas @siacupantes ocorréncias.

Em relagdo a dor lombar, apesar de diversos estatbosdarem o tema, as
prevaléncias apresentadas para criancas e addkeseaniam de 11% a 84%. Harrettyal.
(1999) concluiu que entre as idades de 14 e 17,dl9% a 70% dos escolares terdo
experimentado, pelo menos, um episédio de dor lontbEiudos mais recentes demonstram
percentuais de ocorréncia preocupantes. O quaapoe2enta um panorama geral, de algumas
investigacdes transversais, em diversos paiseariag@o do percentual depende da definicao
de dor utilizada, da idade amostral, metodologiasdiferencas culturais.

Admite-se que as prevaléncias sdo elevadas naermiiés contextos estudados, mas
devido as diferentes defini¢cdes do terdifet{me prevalencanensal, semestral, anual) ha um
prejuizo no que se refere as comparacoes entstaios.

Skoffer e Folsapang (2008) defendem que, deviddedmdas prevaléncias da DL e de
suas eventuais consequencias em longo prazo, eaga@sfdevem, prioritariamente, ser em
funcdo da prevencéo. Os autores salientam que eamsmto da etiologia ou, ao menos, a
deteccdo de alguns dos indicadores de risco séréequisito para o desenvolvimento de

programas eficazes de prevencao primaria.
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Quadro 1 - Resultados de estudos desenvolvidos com essdiaasileiros, sobre a prevaléncia de

desvios posturais.

Autor Idades Principais resultados

Detsch e Candotti; 2001 6 al7 A hiperlordose lombar foi verificada em 31,2% dos
avaliados. Assimetria da pelve no plano sagital | foi
encontrada em 24%, 43,7%, 40% e 40%, aos 10 edk]l b2
e 13 anos, 14 e 15 anos e 16 e 17 anos, respeetitam

Penheet al, 2005 7al1l0 A hiperlordose lombar e a anteversdo pélvica foram
encontradas, respectivamente, em 55% e 73% ao®s]|an
61% e 58% aos 8 anos, 52% e 67% anos 9 anos e 64%
aos 10 anos.

[¢)

Lemoset al, 2005 10 a 13 A hiperlordose lombar e a anteversdo pélvica astiue
presentes em 65% e 58% dos escolares avaliados,
respectivamente.

Martelli e Traebert, 2006 10 a 16 A ocorréncia de hiperlordose lombar foi de 20%.dHifose
dorsal ou hiperlordose lombar se associaram a nestatura
e hiperlordose lombar se associou ao menor peso.

Detschet al, 2007 14 a 18 Alteragdes posturais anteroposteriores se assotriaa
sobrepeso/obesidade (RP=1,33).

Santost al, 2009 6al2 A ocorréncia de hiperlordose lombar foi de 26,3%a aje
anteversao pélvica, de 19%.

Graupet al, 2010 15a 18 53,8% dos escolares avaliados apresentaram higeskou
retificacdo da coluna lombar. Nao houve associacdi@® oS
desvios posturais sagitais e dor lombar.

Souza Junioet al, 2011 11 a 19 Verificou elevada prevaléncia de desvios postumaigplano
frontal em escolares.

Lemoset al, 2012 10 a 16 Hiperlordose lombar esteve presente em 78% da earost
estudada e se associou ao sexo, for¢a/resistévdomaal,
flexibilidade, mobilidade lombar e estatura.

O estudo de Jones e Macfarlane (2009) acompanhwantd um periodo de quatro
anos, 176 escolares de 11 a 14 anos de idade cuactmrréncia de dor e de suas possiveis
variaveis preditoras. Os autores verificaram quéo28os avaliados permaneceram
apresentando dor apO0s 0s quatro anos e que estdsscathtes poderiam ser cedo
identificados através de uma combinacdo de mareadtinicos e de fatores etioldgicos.

Diversos estudos se propuseram a identificar asefatassociados ou que predispde a
dor lombar (BALAGUEet al, 2010; ANDERSENet al, 2006; FELDMAN et al, 2001;
GRIMMER; WILLIAMS, 2000; HESTBAEKet al, 2008; HESTBAEK; LEBOEUF-YDE;
KYVIK, 2006a; JONESet al, 2003; MARTINEZ, 2011; SHEHAB; AL-JARALLAH, 2005;
SJOLIE, 2002; SJOLIE; LJUNGGREN, 2001; WATSON, 2008ATSON et al, 2002).
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Entretanto, os resultados ainda sdo controverspara,todas as variaveis analisadas, ndo ha
um consenso na literatura sobre quais delas shoae® determinantes para a ocorréncia de

dor lombatr.

Quadro 2 - Prevaléncias de dor lombar encontradas em difeseénvestigacoes.

Autor / Ano n Idades Prevaléncia Pais
(%)
Harrebyet al, 1999 1389 13al6 58,9 Dinamarca
Sjolie, 2002 88 14a16 57 Noruega
Staest al, 2003 620 16 a 18 24,7 Flandres
Watson, 2003 1.446 l1al4 24 Inglaterra
Cakmaket al, 2004 1.552 17 a 26 40,9 Turquia
Roth-Isigkeitet al, 2004 735 10 a 18 38,6 Alemanha
Pristaet al, 2004 204 11a1l6 28 Mocambique
Bejiaet al, 2005 622 11a19 28,4 Tunisia
Shehab; Al-Jarallah, 2005 400 10 a 18 74 Kuwait
Kjaeret al, 2005 439 13 22 Dinamarca
Anderseret al, 2006 9413 m=17(z0,6) 27,1 Dinamarca
Diepenmaatt al, 2006 3.485 12 a 16 7,5 Holanda
Almeidaet al, 2006 208 11 a 15 39,4 Portugal
Mohseni-Bandpegét al, 2007 5.000 l1al4 14,4 Ird
Satoet al, 2008 43.630 9alil5 28,8 Japéao
Auvinenet al, 2008 5.999 15e 16 M: 32 — F: 45 Finlandia
Skoffer; Foldspang, 2008 546 15e 16 64,8 Dinamarca
Vidal, 2009 532 m=12,7(+1,69) 23,7 Portugal
Graupet al, 2010 288 15a18 49,3 Brasil (SC)
Balaguéet al, 2012 1.470 m=15(+1,14) 39,8 Suica e Espanhga
Yaoet al, 2011 2.083 10a 18 29,1 China
Turk et al, 2011 190 11a15 43 Eslovénia
17e18 44
Vitta et al, 2011 1236 l1al4 19,5 Brasil (SP)
Johnsoret al, 2011 625 10a 19 49,4 Nigéria

n=amostra; m=média (+ desvio padrdo); M=sexo masgulF=sexo feminino; SP=S&do Paulo; SC=Santa
Catarina.

Sobre a relagcéo da flexibilidade e mobilidade par@ncia de DL, Burtoret al.
(1996) ao investigarem 216 escolares de 11 anaade ndo encontraram associacao entre a
flexibilidade lombar, medida com o flexiteste e @owéncia de DL. Ao encontro desses
resultados, Anderseet al, (2006), através de o teste sentar e alcancabhém@mnao
constataram associagao entre flexibilidade e Den@urtamento de isquiotibiais, medido por
goniometria, foi estudado por Harrebtyal. (1999) numa amostra de 1.389 escolares de 13 a
16 anos de idade. Neste, também néo houve relat@essa variavel e DL. Feldmanal.
(2001) concluiu ndo haver associagéo entre DL elidatle lombar (medida através do teste
de schober), ou flexibilidade (medida através dtetsentar e alcancar). Por outro lado, no

mesmo estudo anteriormente citado, ao medirem arimeento de isquiotibiais e de
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quadriceps através de goniometria, os autoresoagefn que estes sdo fatores associados a
DL. Sjolie (2004) verificou que a DL se associow, $exo masculino, a diminuicdo de
amplitude de movimento de quadril (nos movimentesrotacédo interna e flexdo) e de
flexibilidade de isquiotibiais, medidos por gonidne Salminen gpud BALAGUE et al,
1999) ao comparar adolescentes com e sem DL rifque os escolares com DL
apresentavam diminuicdo da extenséo lombar e dibifidade dos musculos posteriores da
coxa e aumento da mobilidade para flexdo lombaes@do de Lemos (2007) também
encontrou associacao entre baixos niveis de fledabie (medida pelo teste sentar e alcancar)
e DL. Piores indices de flexibilidade (distanciadalehdo) se relacionaram a dor lombar
persistente, e menor amplitude de movimento detrale associou a nunca ter tido DL ou a
dor lombar recente no estudo longitudinal de Badagual. (2010).

Em relacdo a associacdo da forca e resisténciaulausom a DL, Feldmaet al.
(2001), ao medirem a forca isométrica da muscldaalndominal em escolares de 14 anos,
discutem, a partir de seus resultados, que a pouca ndo foi detectada como um fator de
risco para o desenvolvimento de DL. Ao encontroseesstudo, Balaguét al. (2010)
mediram a forca isométrica maxima dos movimentosateco (flexdo, extensao, rotacoes e
flexao lateral) e ndo identificaram esta variavaho associada a DL na avaliacao inicial e
nem preditora para um periodo de dois anos maide.taContrarios aos resultados
anteriormente citados, Sjolie e Ljunggren (200&yjficaram que a forca/resisténcia muscular
de paravertebrais, quando em baixos niveis e metlidaés do teste modificado de Sorensen,
predisse a ocorréncia de DL. Mais recentementeysaoiet al. (2011), numa amostra de 10 a
19 anos e através da avaliacdo pelo teste modifidadSorensen, constataram que aqueles
com pouca resisténcia da musculatura extensoreodeot (abaixo do percentil 25) tiveram
chance aumentada em uma vez para DL, quando comogaemjueles categorizados nos
grupos de resisténcia moderada (percentil de Z9 a Boa (acima do percentil 75).

Quanto a ativacdo do musculo transverso do abdbhied), sua importancia na DL
parece estar bem estabelecida em adultos. Estuspacou a atividade muscular dos
abdominais e de extensores de tronco durante motomeée flexdo de ombro em trés
velocidades diferentes, em pessoas com e sem DiesDéados demonstraram que, no grupo
sem DL, ocorreu ativacdo do MTrA e do musculo alditterno, previamente ao movimento
de membro superior nas velocidade rapida e modedad#os individuos com DL, ndo houve
recrutamento antecipado do MTrA e do muasculo oblieperno e, ainda, ndo foi registrada
nenhuma atividade dos musculos abdominais no maowonele velocidade moderada
(HODGES; RICHARDSON, 1999). Em criancas e adolesszrcarecemos de investigagdes
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que demonstrem essas relagfes, inclusive devidinaiacdes impostas pelos métodos de
avaliacdo. A eletromiografia, a ultrassonografia eessonancia magnética sdo recursos de
alto custo e que impedem suas aplicacbes em gramdlestras e no ambiente escolar. Um
método alternativo para estimar a ativacdo do nmidscansverso do abdome € um teste
usando a Unidade de biofeedback pressorico (UBBlabilizer A UBP é um aparelho
desenvolvido por fisioterapeutas destinado a gficentialteracdes na pressdo em uma bolsa
inelastica, posicionada entre o abdémen e a macani® a contracdo do MTrA. Uma correta
contracdo do MTTA resultard em reducéo pressoériag@mou igual a 4 mmHg, a qual sera
registrada em um mandmetro (ENCORE MEDICAL, 20&2yudos demonstraram que este é
um teste confiavel para avaliacdo da ativacdo neAMTOSTA et al, 2004; FIGUEIREDO

et al, 2005). Através deste equipamento, que tem custto rbaixo, quando comparado aos
outros recursos, é possivel que um grande numercrigiecas e jovens seja avaliado na
escola.

Do conjunto de variaveis possivelmente relacioaadacorréncia de DL, a idade e o
sexo sao aquelas que mais apresentam concorddim@ sua associacdo ao desfecho.
Diferente das demais variaveis, a maioria dos estudm constatado que as meninas se
gueixam mais de dor lombar (com razbées de chaneev@o de 1,3 a 2,9 ou demonstrada
associacao, apenas) do que os meninos (ANDERSEN 2006; SUNDBLADet al, 2007,
DIEPENMAAT et al, 2006; EL-METWALLY et al, 2004; GRIMMER; WILLIAMS, 2000;
HARREBY et al, 1999; LEMOS, 2007; SHEHAB; AL-JARALLAH, 2005; TMELA et
al., 1997; VITTA et al, 2011; WATSONet al, 2002; YAOet al, 2011). Investigacbes
acerca de dor em outras regides (cervical, dorealnbros superiores e inferiores, dor
abdominal e cefaleia) também se associaram ao feexioino (BRATTBERG, 2004; EL-
METWALLY et al, 2004; LARSSON; SUND, 2007). Por outro lado, aky@studos néo
encontram associacdo entre sexo e DL (BEeilAl, 2005; TAIMELA et al, 1997; WIDHE,
2001). As causas para essa associacao permanecespeoulacdo (DIEPENMAATEt al,
2006).

Estudiosos também parecem estar de acordo solelgio entre o aumento das
idades e a ocorréncia de DL (BEXAal, 2005; SUNDBLADet al, 2007; EL-METWALLY
et al, 2004; GRIMMER; WILLIAMS, 2000; HESTBAEKet al, 2004; SHEHAB; AL-
JARALLAH, 2005). O estudo de Sjdlie e Ljunggren @29 ndo verificou associacdo entre
idade e DL.

No que se refere a idade inicial de ocorrénci®dedeveria haver uma mudanca de

foco do adulto para a populagéo jovem em relagé&sguisa, a prevencao e ao tratamento de
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DL, visto que os estudos concluem que a DL na adéleia é fator de risco para a DL na
vida adulta (HESTBAEkKet al, 2006a)

Em relacdo as variaveis antropométricas, ndo h&amsenso na literatura sobre a
importancia do peso, da estatura e do IMC na ocoiaéde DL. Sjolie (2004a) encontrou
associagao entre IMC elevado e DL em escolaresidade média de 14,7 anos. Harredty
al. (1999), numa amostra de jovens de 13 a 16 andficoe que o IMC acima de 25Kg/m
associou-se a DL. Nesse mesmo sentido, escolaeegpyasentavam queixa de DL tinham
IMC mais elevado nos estudos de Sheir-Neissd. (2003) e Yaeet al. (2011). Em oposicao
a estes, investigacoes de delineamento transy@d&lK et al, 2011; WATSON, 2003) e
longitudinal (POUSS/Aet al, 2005; SZPALSKIet al, 2002; WIDHE, 2001) ndo observaram
relacdo significativa entre IMC e DL.

Outros fatores, além dos detalhados nessa rewsdn, sendo investigados como
possiveis associados a ocorréncia de DL em crianga®ens. Estes ndo foram avaliados pelo
presente estudo, mas apresentaremos, brevemegtedim 3, alguns resultados encontrados
em pesquisas que contemplaram esses fatores. [@stdse estdo o tabagismo, uso e peso de

mochilas, habitos de sono, fatores psicossocigiticp de atividade fisica, entre outros.

Quadro 3 - Estudos que relacionaram outros aspectos a oc@maclor lombar em criangas e jovens

Autor / Ano Resultados encontrados

Feldmaret al, 1999 Fumantes tiveram mais dor lombar que ndo fuma@&s2,4). Houve um
relacdo de dose resposta entre a quantidade deosifiamados e DL.

D

Goldberget al, 2000 Artigo de revisdo que conclui que os dados dismpsina literatura sdo
consistentes com o fato de que o tabagismo esiéiads com a incidéncia e
prevaléncia de DL inespecifica.

Feldmaret al, 2001 Dentre os fatores de risco que se associaram a dbectdu-se o rapido
crescimento, tabagismo e trabalhar durante o acwlags

Szpalskiet al,, 2002 A presenca de DL na®2valiagdo foi significativamente mais frequente
naqueles que ndo vao caminhando para a escolarcApg@o de saude [se
associou a DL.

Sjolie, 2002 N&o houve associagéo entre DL e classe social.dHassociagéo entre DL e
baixo indice de bem-estar.

Sjolie, 2003 N&o houve diferenca na distancia caminhada/pedaiida escola entre ps
que referiram ou ndo DL. Caminhar ou pedalar maigjge 8km/semana
regularmente foi associado inversamente & DL. INwve associa¢do entre
DL e atividades passivas.

Continua
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Quadro 3 - Estudos que relacionaram outros aspectos a oc@m@@acior lombar em criangas e jovens

Autor / Ano

Resultados encontrados

Watson, 2003

Kovacset al, 2003

Sheir-Neisst al, 2003

Gentet al, 2003

Joneset al, 2003

Sjolie, 2004a

El-Metwally et al, 2004

Bejiaet al, 2005
Korovessist al, 2005
Diepenmaatt al,.2006
Skoffer e Foldspang,

2008

Wedderkoppet al, 2008

Heneweeket al, 2009

Jones; Macfarlane, 2009A varidvel ‘problemas de relacionamento’ foi umas daeditoras de D

Balaguéet al, 2010

N&o houve associacdo de DL com peso da mochila.

Houve associacdo entre DL e dor lombar na cama mueweantar-se,
escoliose reportada, diferenca reportada no coreption dos membrgs
inferiores e pratica de esportes por mais de deassvpor semana. NAo
houve associagdo entre DL e maneira de transportaraterial escolar
numero de horas sentado no tempo de lazer, ingéstalzool ou tabagismo.

Escolares que usavam mochilas pesadas, tiveramrazfia de chance de
1,98 para DL, quando comparados aos que Ndo usawans que usavam
mochilas leves.

O peso das mochilas ndo se associou as queixas ¢® ghescoco, ombros
ou costas.

Em estudo longitudinal, jovens com problemas dedetane hiperatividade
apresentaram risco aumentado de DL um ano apdéiagio inicial
A ocorréncia de DL foi associada com o uso de caatmies ou televisgo
por mais de 15h/semana.

Na analise multivariada, entre outros fatores,legfahipermobilidade e dor
musculoesquelética foram significativos para améoeia de DL.

Trés fatores foram associados a DL: historia famitde DL, insatisfacdo
com o mobiliario escolar e o insucesso escolar.

Associou-se carregar a mochila assimetricamenté. & @& dor na coluna
dorsal.

Sintomas depressivos e estresse estavam assoaia@tdoano pescogo e nps
bracos e a DL em adolescentes de 12 a 16 anos.
Dentre diversos esportes investigados, natacadebdiuprotegeram contfa
DL. Elevados percentuais na ocorréncia de DL foesmoontrados quanto
maior numero de horas assistindo televiséo.

Elevados niveis de atividade fisica protegeramraanbcorréncia de dor nas
costas.
Ser sedentario ou ndo ser ativo fisicamente cordaminimo recomendado
aumentou a prevaléncia de DL crbnica. Baixos e rogms niveis d
atividade fisica se associaram ao risco aumentadBld enquanto que |a
pratica de esportes de 1h a 2h30 por semana féatomde protecéo contfra
DL. Atividades diarias de rotina e atividades nmpge de lazer ndo se
associaram a DL crénica.

4%

—

persistente em estudo de acompanhamento de quaso a
Sedentarios apresentaram menor ocorréncia de Dyudoos regularmente
envolvidos em esportes. Os preditores de DL (apéad®) foram: pratica
regular de esporte, histdria familiar de DL e etkvEVIC.

Continua
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Concluséo
Quadro 3 - Estudos que relacionaram outros aspectos a oc@m@acior lombar em criangas e jovens
Autor / Ano Resultados encontrados

Kalichmanet al, 2010 A densidade do sinal dos musculos paraespinhaitifidas e eretor da
espinha) diminuiu com o aumento da idade e do IM&; ndo se associou a
DL.
Johnsoret al, 2011 Escolares com baixos niveis de atividade fisicerdim uma vez mais charjce
de DL do que os classificados como moderado enalt.

Vitta et al, 2011 A razao de chance de DL foi superior em escolanespgaticavam esportes
fora da escola (OR=2,58) e naqueles que assistiawiddo por mais de duas
horas por dia (OR=1,86).

A partir da presente revisdo da literatura, é ipessbservar que um maior nimero de
estudos apontou para o fato de haver associag@&arexo feminino e a ocorréncia de DL,
bem como a incidéncia de dor aumentar ao longoidkdes. Em relacdo as variaveis
modificaveis, parece-nos necessario que mais estglam realizados para que seja possivel
determinar quais fatores estdo associados a DlaketiacOes posturais, além de estimar qual

o desempenho necessario para diminuir o riscoislectarréncias.
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3 MATERIAS E METODOS

O presente estudo de delineamento transversabfgitituido por uma amostra de 787
criangas e adolescentes, de 7 a 17 anos de idadema escola privada de Porto Alegre. A
amostra foi selecionada por critério de convengntndo em vista um convénio firmado
entre o PROESP-Br/UFRGS e a escola, que estaleleadizacdo de estudos conjuntos, nos
quais pais e alunos estao familiarizados com osegimentos de pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ComitéElea Em Pesquisa Da UFRGS,
sob o numero 19747, em 25 de novembro de 20100popta do estudo foi apresentada ao
Departamental de Educacéo da Associacdo Centr&iSgiandense — Igreja Adventista do
Sétimo Dia, que consentiu a realizacdo do mesmeascala da rede (ANEXO A). As
avaliacdes ocorreram durante as aulas de Educds@a.FA participagdo dos alunos foi
voluntaria e teve como pré-requisito a apresentaliidermo de consentimento livre e
esclarecido, que foi assinado pelos pais ou regpeisse pelo proprio aluno (ANEXO B).

Em relacdo aos instrumentos e procedimentos deéacdk dados, a aptidao fisica
relacionada a saude (forca/resisténcia abdomifiekibilidade) e o indice de massa corporal
(IMC), foram medidos conforme as orientacbes do BRP®Br (2012) e a categorizagéo do
IMC, em zona saudéavel e zona de risco a saude étaniibi realizada de acordo com esta
referéncia. A circunferéncia abdominal foi medidapiano horizontal, ao nivel da cicatriz
umbilical (ROCHA, 2002).

O equilibrio sagital pélvico foi verificado confoemexame sugerido por Bienfait
(1995) e os resultados foram categorizados em pedwgra ou alterada (anteversao e
retroversao). A mobilidade lombar foi avaliada ptelste modificado de Schober (MACRAE;
WRIGHT, 1969).

Quanto a dor lombar, esta foi determinada atraeé®sposta afirmativa a questdo de
namero sete do questionario de dor lombar (ANEXQ ©F resultados foram categorizados
em dois grupos: dor lombar presente (resposta afiven a questdo de numero sete) e dor
lombar ausente (resposta negativa a questao €st@scolares que responderam as questdes
cinco e sete de forma contraditéria, que referit@amatismos sem recuperacdo completa ou
meninas que relacionaram a sua dor lombar ao memwoehstrual, foram excluidos desta
analise. O questionario utilizado foi adaptado aieedet al. (2003), Sjolie (2003) e Watson
(2003) e utilizado por Vidal (2009). A objetividadea fidedignidade do questionario foram
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testadas através da estatitica Kappa, as quaiseapsieam concordancia excelente (k>0,8)
para as duas questdes determinantes da DL (questGese sete).

Por fim, para avaliacdo da ativacdo do musculostrerso do abdome, utilizamos a
Unidade Pressorica de Biofeedbackstabilizer(ENCORE MEDICAL, 2002), conforme as
orientacOes de Cosgd al. (2004).

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizameggiéncia de ocorréncia para as
analises descritivas, em valores absolutos e pi@isnestratificados por sexo e idade.

A proposicao dos pontos de corte para a forcatéemim abdominal e flexibilidade foi
realizada através da curv®eceiver Operating CharacteristidROC), sugerida e
frequentemente utilizada para determinacdo de pafgocorte em testes diagndsticos ou de
triagem (ERDREICH; LEE, 1981). Para tal procediroeribi considerada como variavel
desfecho a ocorréncia de DL e/ou de alteracdo d® BE®terminamos a area sob a curva
ROC entre as variaveis da ApFRS osteomuscularcer@émcia de DL e/ou alteracdo do ESP
para cada sexo e idade. Em seguida, identificam®svalores de flexibilidade e
forca/resisténcia abdominal que apresentavam me#jostamento entre sensibilidade
(proporcéo de escolares com DL e/ou alteracdo dd &fue ndo atenderam aos pontos de
corte - verdadeiros positivos) e especificidadeggprcdo de escolares sem DL e/ou alteracdo
do ESP e que atenderam aos pontos de corte - ee@adegativos) em cada sexo e idade, os
guais representaram os pontos de corte estabedquod@ste estudo.

Para a identificacdo da capacidade de triagem,pdasos de corte disponiveis na
literatura, de escolares com maior probabilidadeptesentarem dor lombar e/ou alteracéo no
equilibrio pélvico sagital, classificamos os swjgitle acordo com cada uma das referéncias
(Fitnessgram Physical Bese Proesp-Br/2009) e elaboramos tabelas de contirayé2x2)
entre essas categorizacbes e a ocorréncia de diratoe/ou alteracdo do ESP. Apds,
calculamos a sensibilidade e a especificidade da oaa das propostas, estratificadas por
sexo. Ainda, a fim de verificarmos a associacéoeemexposicao e o desfecho foi estimada a
razao de prevaléncia (RP), através da Regresdaoistson.

Da mesma forma, para identificarmos as variaves®@adas aos desfechos DL e
alteracdo do ESP e estimarmos suas razdes de renaale intervalos de confianca,
recorremos a Regressao de Poisson, com varianmiateo Elaboramos um modelo para cada
variavel dependente. Para a modelagem estatisicarremos a modelos univaridveis de
Regressao de Poisson para analisar a relacdodsiéadada variavel com a dependente. Em
seguida, foram selecionadas para o modelo mukiveriaqueles fatores que apresentaram

significancia (valor de p) menor que 0,25, alémod&as identificadas como clinicamente
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relevantes. Realizamos a analise dos residuos/pdfigar o ajuste do modelo e a escolha do
melhor modelo multivariavel da Regressdo de Poissosiderou a estatistica AlBKaike s
Information Criterior).
Todas as analises estatisticas foram realizadpsogoama SPS#®r Windowsversao
16.0.
Para atender aos objetivos da presente investigalghoramos trés estudos que serdo
apresentados a seguir:
1) Acuracia da flexibilidade e da forca/resisténciadabinal na identificacdo de
escolares com risco de dor lombar e/ou alteracamdiibrio sagital pélvico;
2) Dor lombar em criangas e adolescentes: ocorrérfeiess associados;
3) Ocorréncia de alteracdo do equilibrio sagital pélha fatores associados em escolares

de 7 a 17 anos de idade.
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4.1 ESTUDO 1

Acuréacia da flexibilidade e da forca/resisténcia atbominal na identificacéo de escolares

com risco de alteragdo do equilibrio sagital pélvice/ou de dor lombar

RESUMO

Entende-se que individuos que demonstram niveiguades de aptidao fisica relacionada a
saude (ApFRS) possuem menor probabilidade de apaesdeterminadas doencas. Em
relacdo aos problemas osteomusculares, carecemesutds que indiquem niveis minimos
recomendados nas variaveis de ApFRS para a madAoteacsaiude. Sendo assim, o0 objetivo
deste estudo foi verificar a acuracia da flexilitld e da forca/resisténcia abdominal na
identificacdo de escolares com risco de dor lonfba) e/ou alteracdo do equilibrio sagital
pélvico (ESP) e propor pontos de corte (PC) paencas e jovens brasileiros. Este estudo
transversal foi realizado com 787 escolares de 17 @anos de idade. A flexibilidade foi
avaliada pelo teste sentar e alcancar com baneméanco, e a for¢a/resisténcia abdominal
foi verificada pelo teste abdominal em um minusit (p’s) Para a proposicdo de PC
utilizamos a curvaReceiver Operating Characterist{ROC), considerando a ocorréncia de
dor lombar e/ou alteracdo do ESP como varidvekdbst A fim de verificarmos a associacdo
entre o desfecho e as variaveis independentesilinada Regressao de Poisson e estimada a
razao de prevaléncia (RP). Os resultados demoasstrgue os PC disponiveis na literatura
nao apresentaram boa capacidade de triagem de@scobm risco aumentado para DL e/ou
alteracdo do ESP. Dentre as propostas analisadasal@cdo da ApFRS sugerida pelo
presente estudo apresentou o melhor ajustamemtosamisibilidade e especificidade, além de
evidenciar que escolares categorizados abaixo doss#geridos, apresentaram risco
aumentado para a ocorréncia de DL e/ou alterac&S&0

Palavras-Chave: Aptidao fisica relacionada a sa{mantos de corte — escolares.
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ABSTRACT

Adequate levels of physical fitness (PF) are relate reduced likelihood of some
diseases. In relation to musculoskeletal probletinste is a lack of studies that indicate
appropriate recommended levels for health maintemanhe aim of this study was to verify
the accuracy of flexibility and abdominal strengthidentify schoolchildren at risk of low
back pain (LBP) and/or alteration in pelvic sagdiiignment (PSA) and propose cutoff points
for Brazilian children and adolescents. This cresstional study was carried out with 787
schoolchildren aged 7 to 17. Flexibility was aseddsy sit and reach test with and without
the bench. Abdominal strength was measured by i test. To propose cutoff points
Receiver Operating Characteristics curve (ROC) uwsexl and the outcome was LBP and/or
alteration in PSA. In order to verify the assoaatibetween outcome and independent
variables, Poisson Regression was used and thalepnee ratio was estimated. Results
showed that cutoff available in the literature sbkdwio good ability. Among the protocols
analyzed, current study showed the best adjustimetmieen sensitivity and specificity and
demonstrated an increased risk for the outcomechodchildren classified as below
suggested cutoff.

Key-Words: health related physical fithess — c@ito$choolchildren.

INTRODUCAO

Entende-se que individuos que apresentam niveigiuados de aptidao fisica
relacionada a saude (ApFRS) possuem menor prateddi de manifestar determinadas
doencas. Identificar variaveis que tenham a capdeidle triar escolares com maior risco de
doencas hipocinéticas e/ou disturbios osteomussiaque sejam avaliadas através de testes
de baixo custo e facil aplicacdo tém sido o focaliversos estudos. Dentre as baterias de
testes encontradas na literatura e que sdo majsefmeemente utilizadas, os testes e as
avaliacdes da aptidao cardiorrespiratoria, dabiiedade e da forca/resisténcia abdominal se
dao de formas distintag-ifnessgram- CIAR, 1999; Physical Best - AAHPERD, 1988;
Projeto Esporte Brasil - PROESP-Br, 2012). Embosatestes utilizados nas diferentes
baterias sejam validos e fidedignos, € precisoctartela quanto a avaliacdo de seus
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resultados: primeiro, no que se refere a avaligigaptidao fisica por escalas normativas e,
segundo, quanto a comparacdo de escolares bi@siiescalas normativas oriundas de
outras populagdes. Tendo em vista que situar uolagsem relacéo a tabelas normativas nao
informa se os niveis alcancados sao satisfatonogeemos preventivos, supdes-se que esta é
uma forma equivocada de avaliagdo quando se odbjdtiar escolares com maior
probabilidade de risco & doenca.

No gue se refere a aptidao cardiorrespiratoria éndice de massa corporal (IMC),
pesquisas anteriores ja definiram pontos de cost@ gscolares brasileiros capazes de
identificar criangas e jovens portadores de fatalesisco para doencas cardiovasculares
(BERGMANN et al, 2010; LUNARDI; PETROSKI, 2008; MOREIRA, 2009; SIA,
2009). Quanto a flexibilidade e a forca/resistératidominal, variaveis relacionadas, quando
em niveis adequados, a prevencao de alteracOesrgisside dor lombar (DL) e de lesbes
ligamentares (KAPANDJI, 1990; NAHAS, 2003), careosnde estudos que indiqguem a
capacidade destas em triarem, com certa segurasgalares com maior probabilidade de
problemas osteomusculares.

A avaliacdo da flexibilidade e da forcal/resisténaladominal € realizada, pelo
Physical BestAAPHERD, 1988), através de escalas normativasides de suas populagdes.
J& oFitnessgram(CIAR, 1999), apesar de assumir sua avaliacdo aoiteyial, seus pontos
de corte provém de escalas normativas. Assim, mammando usada em seus proprios
contextos, esta forma de avaliacdo deveria sex ¢ein cautela, por ndo haver comprovacao
empirica de que os percentis adotados sdo aquetesglhor selecionam escolares na zona
de risco para problemas osteomusculares.

O PROESP-Br utiliza critérios de referéncia paraflexibilidade e para a
forca/resisténcia abdominal desde o ano de 2009. tRato, foi realizado estudo que testou
os valores de diferentes percentis como pontoode (PC) e identificou aquele (para cada
variavel) no qual escolares, abaixo do determinealor, apresentaram mais chance de
ocorréncia de DL e/ou de hiperlordose lombar (LEM@®7). Apesar da validagdo empirica
dos PC do PROESP-Br/2009, ndo houve a verificagd@ valor assumido era o que
apresentava melhor ajuste entre sensibilidade ecifisplade, nem a confirmacdo sobre a
capacidade de triagem da flexibilidade e da foes@égténcia abdominal.

Considerando 0 anteriormente exposto, nos pardeearge que seja verificada a
acuracia da flexibilidade e da forca/resisténcidoafinal na identificacdo de escolares com

risco de problemas osteomusculares.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verifc@mapacidade, dos pontos de corte
disponiveis na literatura, de triarem escolares o@ior probabilidade de apresentar DL e/ou
alteracéo no equilibrio pélvico sagital (ESP) eppronovos pontos de corte para criancas e
jovens brasileiros para as variaveis de flexibdelacom banco, flexibilidade sem banco e

forca/resisténcia abdominal.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado com escolzgeg a 17 anos de idade, dos dois
sexos, matriculados em uma escola privada da caiadorto Alegre. Todos os estudantes da
faixa etaria em estudo foram convidados a particidaamostra foi constituida por 787
criancas e adolescentes. Todas as avaliagcOes feairadas durante as aulas de Educacao
Fisica por um grupo de profissionais previamemim&dos. O projeto do estudo foi aprovado
pelo Comité De Etica Em Pesquisa da Universidadieraé do Rio Grande do Sul e os pais
Ou responsaveis assinaram um termo de consentifiet@ esclarecido concordando com a
participacéo dos escolares no estudo.

As componentes da aptiddo fisica avaliadas foraforga/resisténcia abdominal,
verificada pelo teste abdominal em um minwgid (p’'9 e a flexibilidade, medida por dois
testes distintos: sentar e alcancar e sentamagdc sem banco. A aplicacéo dos testes seguiu
as orientacdes do Projeto Esporte Brasil (PROESPPRra a proposicao de pontos de corte
utilizamos a curvaReceiver Operating Characterist{ROC), considerando a ocorréncia de
dor lombar e/ou alteracdo do ESP como variaveledbst Identificamos os valores de
flexibilidade (com e sem banco) e de forca/res@ggabdominal que apresentavam melhor
ajustamento entre sensibilidade (escolares queseampaam DL e/ou alteracdo do ESP e que
nao atenderam aos PC) e especificidade (escolaeasém apresentaram DL e/ou alteragéao do
ESP e que atenderam aos PC) para cada sexo e edageais representaram os pontos de
corte estabelecidos por este estudo. Para a adalisapacidade de triagem dos pontos de
corte disponiveis na literatura, utilizamos as régfeias doFitnessgram(CIAR, 1999),
Physical Best (AAHPERD, 1988) e PROESP-Br/2009 (@A2009) e elaboramos tabelas
de contingéncia (2x2) entre estas e a ocorrénctldbmbar e/ou alteragdo do ESP.

Para avaliacdo da dor lombar, utilizamos um quedtio adaptado de Jones al.
(2003); Sjolie (2003) e Watson (2003), utilizada padal (2009). A dor lombar inespecifica

foi definida como dor ou desconforto na regido lamindo relacionada ao periodo menstrual
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ou a traumas e que tivesse duracdo minima de umudiaais no Ultimo més. Para avaliacdo
do ESP, seguimos os procedimentos sugeridos panfaBie(1995), onde a pelve foi
considerada alinhada quando a espinha iliaca astgverior e a espinha iliaca posteroinferior
se encontravam na mesma altura. Os escolares cone/@L alteracdo do ESP foram
classificados como positivos para o desfecho.

A fim de verificarmos a associagdo entre o desferhs varidveis independentes foi
estimada a razdo de prevaléncia (RP), através dme$ddo de Poisson, adotando

significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%

RESULTADOS

As ocorréncias de escolares que apresentaram uiratoe alteracdo do equilibrio
sagital pélvico estdo descritas na tabela 1. Obs®rs que 21,4% dos meninos e 41,9% das
meninas referiram dor lombar e que 62,6% dos menenb7,8% das meninas apresentaram

alteracéo do equilibrio sagital pélvico.

Tabela 1 - Frequéncia de ocorréncia de escolares com dor lomiadteracdo do equilibrio sagital

pélvico, de acordo com 0 sexo.

Sexo
Masculino Feminino

Dor lombar

Nao 305(78,6%) 222(58,1%)
Sim 83(21,4%) 160(41,9%)
Alteracdo ESP

Nao 149(37,4%) 164(42,2%)
Sim 249(62,6%) 225(57,8%)

ESP=equilibrio sagital pélvico

Os resultados das areas sob as curvas ROC (ARG#3) montos de corte, com
respectivos valores de sensibilidade e especifieiggra as variaveis flexibilidade sem banco

e flexibilidade com banco, estratificados por sexdade, estdo apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Area sob a curva ROC e pontos de corte, comectisps valores de sensibilidade e

especificidade, para as variaveis flexibilidade $amco e flexibilidade com banco, estratificados po

sexo e idade.
Sexo masculino Sexo feminino
idade n AROC SENS ESP PC n AROC SENS ESP PC
Flexibilidade sem banco
7 19 0,771 0,833 0,500 29 21 0,694 0,714 0,667 40,5
8 26 0,521 0,737 0,400 32,5 26 0,521 0,444 0,500 39,5
9 16 0,660 0,800 0,600 29,0 29 0,548 0,625 0,524 35,0
10 40 0,620 0,806 0,571 29,5 41 0,600 0,800 0,500 36,5
11 40 0,870 0,900 0,677 29,5 33 0,724 0,625 0,706 34,5
12 45 0,578 0,667 0,500 29,5 34 0,577 0571 0,556 39,5
13 44 0,679 0,686 0,556 26,5 45 0,591 0,500 0,571 38,5
14 47 0,638 0,650 0,571 30,5 56 0,627 0,583 0,512 38,5
15 50 0,713 0,667 0,643 31,0 48 0,548 0,667 0,591 38,5
16 55 0,637 0,658 0,600 34,5 34 0,612 0,538 0,600 39,5
17 17 0,807 0,500 0,860 34,0 20 0,512 0,500 0,500 39,5
Flexibilidade com banco
7 13 0,814 0,857 0,600 22,5 21 0,839 1,000 0,500 25,5
8 19 0,616 0,714 0,500 22,5 28 0,639 0,833 0,500 24,5
9 13 0,638 0,500 0,677 23,0 29 0,578 0,611 0,545 24,5
10 40 0,583 0,583 0,615 23,5 41 0,509 0,600 0,450 26,5
11 40 0,721 0,567 0,889 23,5 33 0,666 0,857 0,500 26,5
12 45 0,549 0,528 0,625 22,5 34 0,613 0,640 0,556 26,5
13 44 0,556 0,556 0,600 22,5 45 0,646 0,692 0,579 28,5
14 47 0,650 0,675 0,714 225 56 0,686 0,750 0,400 28,5
15 50 0,611 0,714 0,500 24,0 48 0,533 0,667 0,477 28,5
16 54 0,705 0,563 0,568 24,5 35 0,601 0,692 0,562 29,0
17 17 0,800 0,800 0,571 24,5 20 0,423 0,330 0,500 29,0

n=amostra; AROC=area sobre a curva ROC; SENS=skdaite; ESP=especificidade; PC=ponto de corte
referente a distancia em centimetros a ser alcamyasltestes de flexibilidade para o avaliadoiseorreduzido
de apresentar dor lombar e/ou alteracao do equi$agital pélvico.

Ao analisarmos os valores de AROC para a flexidia sem banco, verificamos que
estes variam de 0,521 a 0,870 e de 0,512 a 0,7@4semo masculino e feminino,
respectivamente. Todas as areas apresentaram divelcea excelente poder de
discriminacéo. Os pontos de corte selecionadosifagueles que apresentaram melhor ajuste
entre sensibilidade e especificidade e observamesopm excecdo da especificidade aos oito
anos no sexo masculino e sensibilidade também ismamos, no sexo feminino, os demais
valores sao superiores a 50%.

Para a flexibilidade com banco, percebemos quepdas as idades e nos dois sexos,
a AROC foi superior a 0,5, exceto aos 17 anos ro faminino. Os valores de AROC variam
de 0,549 a 0,814, para 0 sexo masculino e de @42839, para o feminino. Estas areas
demonstram poder de discriminacdo de aceitavetalente, exceto para os 17 anos no sexo
feminino. Em relacdo aos valores de sensibilidadesgecificidade dos pontos de corte
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selecionados, todos foram superiores a 50%, exuata 0 sexo feminino em relagédo a
sensibilidade aos 17 anos e para a especificidzsl@® 14 e 15 anos.

Quanto a variavel forca/resisténcia abdominal, esultados das AROC estéao
expressos na tabela 3. As AROC, no sexo mascutnam superiores a 0,5, variando de
0,521 a 0,800 a excecao dos oito anos, que foj48¥ ONo sexo feminino, as AROC também
foram maiores do que 0,5 em todas as idades, darida 0,535 a 0,833, exceto aos 12 anos
(0,493). Os valores de sensibilidade e especifi@ddos pontos de corte encontrados foram
superiores a 0,5 nos dois sexos. As excecOes fajaanto a sensibilidade, para o sexo
masculino aos oito anos e para o sexo feminindl@canos; quanto a especificidade, para o

sexo feminino aos 12 anos.

Tabela 3 - Area sob a curva ROC e pontos de corte, com régpgctalores de sensibilidade e

especificidade para a variavel forca/resisténcibbatinal, estratificados por sexo e idade.

Sexo masculino Sexo feminino
idade n AROC SENS ESP PC n AROC SENS ESP PC
7 19 0,785 0,833 0,667 18 22 0,714 0,727 0,714 18
8 26 0,437 0,421 0,600 24 28 0,833 0,741 1,000 18
9 16 0,736 0,583 1,000 26 29 0,689 0,556 0,636 20
10 40 0,582 0,667 0,500 31 43 0,661 0,500 0,650 26
11 40 0,750 0,750 0,735 37 33 0,598 0,500 0,565 30
12 44 0,614 0,556 0,600 41 34 0,493 0,600 0,444 30
13 44 0,663 0,667 0,657 42 45 0,535 0,577 0526 33
14 47 0,521 0,444 0,704 43 56 0,735 0,516 0,840 34
15 50 0,559 0,524 0,536 45 49 0,803 0,667 0,636 34
16 54 0,523 0,563 0,568 46 35 0,614 0,538 0,550 34
17 17 0,800 0,800 0,571 47 20 0,611 0,160 0,920 34

n=amostra; AROC=area sobre a curva ROC; SENS=skuaite; ESP=especificidade; PC=ponto de corte
referente ao nimero de repeticbes abdominais quendeer feitas para o avaliado ter risco reduzido d
apresentar dor lombar e/ou alteracdo do equilgagital pélvico.

Na tabela 4, apresentamos os valores de sensilglidaspecificidade dos diferentes
pontos de corte encontrados na literatura , benpaoosnvalores encontrados pelo presente
estudo, para a flexibilidade com banco, flexibilidasem banco e para a forca/resisténcia
abdominal. O calculo da sensibilidade e da espatéfie foi realizado a partir da associacéo
entre 0s pontos de corte datnessgram Physical Best PROESP-Br/2009 e do presente
estudo com a ocorréncia de DL e/ou alteragéo do ESP
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Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade dos pontos deéecpara a flexibilidade com banco,

flexibilidade sem banco e para a forga/resistéatidominal proposto pelBitnessgram Physical

Best PROESP-Br/2009 e pelo presente estudo, esteatdgpor sexo.

Masculino Feminino

SENS ESP SENS ESP
Flexibilidade com banco
Fitnessgram 0,552 0,622 0,301 0,795
Physical Best 0,611 0,517 0,318 0,784
PROESP-Br/2009 0,309 0,736 0,248 0,914
Presente 0,678 0,611 0,697 0,507
Flexibilidade sem banco
PROESP-Br/2009 0,250 0,813 0,159 0,956
Presente 0,720 0,588 0,598 0,566
Abdominal
Physical Best 0,476 0,609 0,671 0,361
PROESP-Br/2009 0,179 0,821 0,261 0,776
Presente 0,618 0,644 0,600 0,659

SENS=sensibilidade; ESP=especificidade

Ao analisarmos os resultados, é possivel verifica; para a flexibilidade com banco,
0s pontos de corte sugeridos pEitmessgrane peloPhysicalBestapresentaram, para o sexo
masculino, valores de sensibilidade e especifi@damn bom equilibrio e superiores a 50%.
Ja para o sexo feminino, essas mesmas propostas,como a do PROESP-Br/2009,
demonstram uma mesma caracteristica: baixa sedad®l e elevada especificidade.
Comportamento semelhante ocorre com o0s niveisuésdips pelo PROESP-Br/2009 para a
flexibilidade com banco, no sexo masculino.

Em relacdo a flexibilidade sem banco, os valoesatte sugeridos pelo PROESP-
Br/2009 apresentaram baixa sensibilidade e eleeagacificidade para os dois sexos. Os
resultados da flexibilidade sem banco sdo demalwdrapenas quanto aos critérios do
PROESP-Br/2009, uma vez que as demais bateriastiidam este teste.

Baixas sensibilidades e altas especificidades tamb@ram encontradas para a
variavel forgca/resisténcia abdominal nas referé&nd@Physical Bestpara o sexo masculino,
e nas do PROESP-Br/2009, em ambos os sexos. Paexoofeminino, os critérios do
PhysicalBest apresentaram elevada sensibilidade e babegxiésjglade. Tendo em vista que
o Fitnessgramse utiliza do test€url up para medir a forga/resisténcia abdominal, ndo foi
possivel analisar os resultados desta variavel.

ApOs categorizarmos cada escolar de acordo comrisgpde corte estabelecidos por
este estudo, bem como pelas demais referénciastestas na literatura, recorremos a

Regressao de Poisson a fim de verificarmos a asswxientre o desfecho (dor lombar e/ou
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alteracdo do ESP) e cada variavel independenteuestap. Estes resultados estdo expressos
na tabela 5.

Tabela 5- Resultados da etapa univaridvel da Regress®woideon entre o desfecho dor lombar e/ou

alteracéo do equilibrio sagital pélvico e os difiées critérios de referéncia.

Masculino Feminino
Variavel/Referéncia n(%) RP IC(95%) p n%) RP IC(95%) P

Flexibilidade com banco
Physical Best

Acima do PC 42,7  ref. 70,6  ref.

Abaixo do PC 57,3 1,068 1,010-1,129 0,021 29,4 1,053 1,002-1,106 0,040
Fithessgram

Acima do PC 50,0 ref. 72,2  ref.

Abaixo do PC 50,0 1,090 1,033-1,150 0,002 27,8 1,051 1,000-1,105 0,050
PROESP-Br/2009

Acima do PC 70,4  ref. 90,9 ref.

Abaixo do PC 29,6 1,028 0,971-1,088 0,349 9,10 1,098 1,039-1,161 0,001
Presente estudo

Acima do PC 53,7 ref. 59,0 ref.

Abaixo do PC 46,3 1,100 1,043-1,160 0,000 41,0 1,095 1,045-1,147 0,000

Flexibilidade sem banco
PROESP-Br/2009

Acima do PC 76,9 ref. 86,8 ref.

Abaixo do PC 23,1 1,046 0,985-1,110 0,139 13,2 1,105 1,054-1,158 0,000
Presente estudo

Acima do PC 63,2 ref. 47,0 ref.

Abaixo do PC 36,8 1,073 1,018-1,131 0,009 53,0 1,087 0,013-1,166 0,020
Abdominal

Physical Best

Acima do PC 55,1 ref. 33,7  ref.

Abaixo do PC 449 1,045 0,990-1,102 0,108 66,3 1,016 0,964-1,070 0,563
PROESP-Br/2009

Acima do PC 82,1 ref. 74,8  ref.

Abaixo do PC 17,9 1,001 0,993-1,073 0,988 25,2 1,021 0,968-1,077 0,450
Presente estudo

Acima do PC 50,3 ref. 476  ref.

Abaixo do PC 49,7 1,071 1,015-1,130 0,012 52,4 1,081 1,030-1,135 0,002

n=amostra; PC= ponto de corte; RP=razdo de presialédC(95%)=intervalo de confianca de 95%;
p=significancia; ref.=referéncia
Quanto a flexibilidade com banco, as propostaBlugsical Bestdo Fitnessgrame do

presente estudo apresentaram associacao signdicaim o desfecho, nos dois sexos, sendo
a razao de prevaléncia (RP) do presente estudoiauas demais. Em relacéo a flexibilidade
sem banco, a associacdo foi significativa paraferéecia do PROESP-Br/2009, no sexo
feminino, e para a referéncia do presente estun® dois sexos, com RP de 1,073 e 1,087,
para meninos e meninas, respectivamente. Quanéoidvel forca/resisténcia abdominal, as

referéncias apresentadas na literatura ndo forgnifisativas, enquanto que as do presente
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estudo apresentaram significancia estatistica, R®rde 1,071 para os meninos e de 1,081

para as meninas.

DISCUSSAO

Considerando os resultados do presente estudoeficenciado que as variaveis
flexibilidade e forca/resisténcia abdominal, quantms niveis estabelecidos, apresentam
acurdcia para identificacdo de escolares com piladede aumentada de DL e/ou alteragéo
do ESP. Tendo em vista as elevadas prevalénci@d_de de alteracdes posturais que vém
sendo encontradas ja na infancia e na adolesc@np@ssibilidade de identificar valores, para
estas componentes da ApFRS, que permitam a triageia de escolares que se encontram
numa zona de risco a saude osteomuscular, é fumtam& importancia deste estudo esta,
principalmente, pelo fato deste dimensionar a aqdadé de flexibilidade ou de
forca/resisténcia abdominal necessarias para unomresto a DL e/ou alteracdo do ESP.
Para tanto, utilizou testes de campo simples esavs, capazes de serem aplicados em
gualquer local dentro da escola.

O guia de referéncia dbithessgram(WELK; MEREDITH, 2008) apresenta uma
discussdo extensa sobre a necessidade e importdmcaa ApFRS ser avaliada de forma
criterial, sendo que ja no primeiro capitulo (CORBPANGRAZI, 2008) é mencionado que
as zonas saudaveis de aptiddo sdo baseadas emosriggiundos do quanto de
condicionamento fisico uma crianca necessitarianglar para ter boa saude. Entretanto,
Plowman (2008) refere, no mesmo guia e em capé@specifico para as variaveis de forca,
resisténcia e flexibilidade que, tendo em vista @lguns estudos os quais citou nao
apresentaram um nivel critico para cada variaved entdo a utilizacdo de critérios de
referéncia ndo é possivel nesse momento. Curiogan@eguia indica, em diversos capitulos,
que a avaliacao é criterial, mas finaliza exponde, @tualmente, os critérios para todas estas
variaveis sdo baseados na opinido de especiadigiagir de uma analise normativa advinda
de estudos das décadas de 80 e 90.

O presente estudo é o primeiro, em nosso conhetmame propde pontos de corte
para as variaveis da ApFRS através de resultadqdrieos pela associacdo destas a
problemas osteomusculares.

A importancia da forca/resisténcia abdominal e ldailfilidade na manutencdo do

equilibrio sagital pélvico e na prevencdo de DLfgareferida anteriormente (CAILLET,
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2001; CHAPMAN; DEFRANCA, 2002; KENDALLet al, 1995; LEMOSet al, 2012),
entretanto, careciamos da indicacdo sobre os deséwp necessarios para manutencdo da
saude. O presente estudo propds valores de reffgréeoma dos quais, € possivel reduzir a
probabilidade de DL e/ou alteracédo do ESP.

Verificamos que, para as trés variaveis utilizadasflexibilidade com banco,
flexibilidade sem banco e forga/resisténcia abdamina maioria dos casos, 0s valores
referenciados na literatura careceram de equilientre sensibilidade e especificidade.
Constatamos que a proposta que apresenta o mejhibibeo e valores mais elevados de
sensibilidade e especificidade € a do presental@stepresentando a melhor opcao para
pontos de corte para flexibilidade com banco, Héixiade sem banco e forga/resisténcia
abdominal.

Situar-se abaixo dos PC drhysical Bestdo Fitnessgrame do PROESP-Br/2009
(este ultimo apenas para o sexo feminino) em relagexibilidade com banco, representou
RP aumentada para o desfecho (embora RP menoreda do presente estudo), mas, quanto
a forca/resisténcia abdominal, a categorizacaesdecslares conforme os PC sugeridos, nao se
associou ao desfecho. Quanto a flexibilidade semtdjaa classificacdo de acordo com o0s
critérios do PROESP-BR/2009 revelou RP superior @ presente estudo em,
aproximadamente, 0,02. Entretanto, so foi signifi@ano sexo feminino.

Reforcando a adequacdo dos PC sugeridos por @stio ea andlise realizada através
da Regressao de Poisson, demonstrou que escoler@sig alcancaram os niveis estipulados
apresentaram maior razao de prevaléncia de DLaferacdo do ESP, quando comparados

aos gue alcancaram, para as trés variaveis aragigados dois sexos.

CONCLUSOES

As variaveis flexibilidade (com e sem banco) eddresisténcia abdominal, a partir
dos pontos de corte estabelecidos pelo presenigogstemonstraram associacao a ocorréncia
de DL e/ou alteracdo do ESP. Escolares classifscaclomo abaixo destes critérios
apresentaram razao de prevaléncia mais elevadadparbombar e/ou alteracdo do ESP,
comparados agueles com desempenho superior.

Os resultados do presente estudo evidenciam quetilizacdo de critérios
internacionais para avaliacao de escolares braslago é adequada, ainda mais quando estes

sdo oriundos de escalas normativas.
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Sugerimos a utilizacdo dos pontos de corte ermdodr pelo presente estudo para a
avaliacdo da ApFRS (flexibilidade e forca/resist@rabbdominal) de criancas e jovens que

apresentem caracteristicas semelhantes.
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4.2 ESTUDO 2

Dor lombar em criangas e adolescentes: ocorrénciaf&ores associados

RESUMO

A dor lombar (DL) tem sua etiologia multifatorial guando presente em criangas e
jovens, representa um fator de risco significagpaza que ocorra também na vida adulta.
Entretanto, pouco se sabe sobre a etiologia destéeaho. O objetivo deste estudo é
descrever a ocorréncia de DL em escolares de 7andg de idade, além de verificar seus
fatores associados. Participaram deste estudoénaas 770 criancas e adolescentes de 7 a 17
anos de idade. Os escolares foram convidados aghrere um questionario sobre DL e
realizaram testes de flexibilidade (sentar e al@gngorca/resisténcia abdominal (abdominais
em um minuto), mobilidade lombar (schober modifaad ativacdo do musculo transverso
do abdome gtabilize). Ainda, foi avaliado o equilibrio sagital pélvicanedida a
circunferéncia abdominal, a estatura e o pesojalado o indice de massa corporal. Para
verificar a associagdo das variaveis independeateslesfecho foi estimada a razdo de
prevaléncia (RP) através da Regressédo de Poissotanao significancia de 5% e intervalo
de confianca de 95%. A ocorréncia de dor lombad&B1,6%. Os fatores associados a dor
lombar foram semelhantes para os dois sexos, sefmfde comum nos dois modelos. Para
0os meninos, a flexibilidade e, para as meninas,nteracédo entre flexibilidade e
forca/resisténcia abdominal, ambos na zona de m@ssaude, fizeram parte do modelo
associado a DL.

Palavras-Chave Dor lombar — escolares — ocorréncia — fatorescados.
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ABSTRACT

Low back pain (LBP) has multifatorial etiology aitd occurrence in childhood and
adolescence is a significant risk factor for LBRadulthood. However, little is known about
the etiology of this outcome. The aim of this cresstional study carried out in 770 children
aged 7 to 17 is to describe LBP occurrence andifgiets associated factors. Schoolchildren
were asked to fill in a questionnaire on LBP. Hbityi (sit and reach test), abdominal strength
(sit up test), lumbar mobility (modified schobest)eand activation of transverses abdominis
(stabilizer test) were performed. Pelvic sagitthgranent was assessed and abdominal
circumference, height and weight were measuredbaay mass index was calculated. The
analysis was performed using a descriptive apprdaesides bivariate and multivariate
Poisson regression. The occurrence of LBP was 31.8Mitivariate analyses shows
association between LBP and age for both sexesibitiey was also associated with LBP for
boys, and interaction between flexibility and abdwahstrength (in health risk zone) for girls.

Key-words: Low back pain — schoolchildren — occurrence -eeissed factors.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é definida como dor ou descordddcalizado abaixo da margem
costal e acima da prega glatea, podendo ou naa ldavenos membros inferiores. A dor
lombar ndo especifica é aquela que ndo pode dewnidlr a causas reconhecidas (BURTON
et al, 2004) sendo que causas especificas (por exemmpéecdes, tumores, osteoporose,
espondilite anquilosante, fraturas, processos nrdtarios, cauda equina, etc.) sdao
responsaveis por menos de 20% dos casos (EHRLIT3)2

Frequente em escolares (WATS@Nal, 2002) a DL tem sua etiologia multifatorial
(CHALEAT-VALAYER et al, 2011) e, quando presente em criangas e jovgmesenta um
fator de risco significativo para que esteja preseéambém na vida adulta (BRATTBERG,
2004; HESTBAEKet al, 2006). Por esta razéo, € importante identificarfaiores que
causam ou contribuem para o principio da DL e,nassivestir na intervencdo primaria
(WEDDERKOPPet al, 2008).
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Os riscos para a ocorréncia de DL referenciaddaeanatura, podem ser divididos em
modificaveis (fatores referentes ao estilo de vidabrepeso/obesidade, tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, habitos alimentares, trabglarticipacdo em esportes, sedentarismo;
variaveis da aptidao fisica — flexibilidade, matalde e forca; fatores relacionados a escola -
mochilas e mdveis escolares; fatores psicossootiejn ndo modificaveis (sexo, idade,
estatura).

No cenario internacional, embora sejam numerososstudos sobre o tema, ndo ha
um consenso das variaveis associadas a ocorréeciaLdem escolares. No Brasil, as
investigacdes ainda sédo escassas. Carecemos tantomndhecimento sobre os fatores
associados a DL e seus respectivos niveis (quantingnte), bem como de uma etapa basica
e igualmente relevante: a descricao dessa ocoaréongpais.

Nesse sentido, alguns estudos isolados vém sersknblvidos tanto com adultos
(ALMEIDA et al, 2008; FERREIRAet al, 2011; MATOSet al, 2008) quanto com
escolares, sendo que alguns resultados encontegumiesentaram a associagao entre DL e
sexo, idade e flexibilidade (LEMOS, 2007), hipediose lombar (GRAURLt al, 2010), sexo,
pratica de esportes fora da escola e assistingélepor mais de duas horas por dia (VITatA
al., 2011).

A exploracdo dos fatores modificaveis associadbd & de suas atuacdes dentre 0s
sexos e idades é fundamental no sentido de melboeatendimento sobre este desfecho e
auxiliar no planejamento de estratégias efetivas previnam ou reduzam as elevadas
prevaléncias que vem sendo encontradas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrexareéncia de DL em escolares de 7

a 17 anos de idade, além de verificar seus fas@mssciados.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado com escoligeg a 17 anos de idade, dos dois
sexos, de uma escola privada da cidade de PorgréAl&odos os estudantes da faixa etaria
em estudo foram convidados a participar. A amogiraconstituida por 770 criangas e
adolescentes. Todas as avaliagbes foram realizhataste as aulas de Educacao Fisica por
um grupo de profissionais previamente treinadogr@eto do estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica da Universidade Federal do Rio @eamio Sul. Os pais ou responsaveis
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assinaram um termo de consentimento livre e esaflireoncordando com a participacao dos
escolares no estudo.

Para avaliacdo da dor lombar, utilizamos um quedtio adaptado de Jones al.
(2003), Watson (2003) e Sjolie, (2003), utilizadw pidal (2009). Em um subgrupo de 110
escolares selecionados aleatoriamente em cadasdade, a objetividade e fidedignidade do
guestionario foram testadas através da estatistippa, as quais apresentaram concordancia
excelente (k>0,8) para as duas questdes deterragdatDL. A DL inespecifica foi definida
como dor ou desconforto na regido lombar, ndo i@lada ao periodo menstrual ou a
traumas e que tivesse duracdo minima de um diaaigi mo Gltimo més. A presenca de DL
foi considerada por resposta afirmativa as questbesante o més passado, vocé sentiu
alguma dor lombar que tivesse duracdo de um diamais?” e “Durante 0 més passado,
tiveste alguma dor, com duracédo de um dia ou maisggiao pintada na figura abaixo?”.

As componentes da aptiddo fisica avaliadas foraforga/resisténcia abdominal,
verificada pelo teste abdominal em um minwgd (p’'9, a flexibilidade, medida pelo teste
sentar e alcancasif and reache o IMC, onde IMC= Massa (Kg)/ estatti(en). A aplicacdo
dos testes e os critérios para categorizacdo dotados seguiu as orientacbes do Projeto
Esporte Brasil (PROESP-Br, 2012) para as trésweisaOs escolares foram classificados em
zona de risco a saude, quando abaixo, ou em zadaws, quando acima do ponto de corte
(PC). A mobilidade lombar foi avaliada pelo testedificado de Schober (MACRAE;
WRIGHT, 1969) e seus resultados foram interpretadossiderando a variavel como
continua. Para avaliacdo do equilibrio sagital ipélvseguimos os procedimentos sugeridos
por Bienfait (1995), onde a pelve foi consideradmhada quando a espinha iliaca
anterossuperior (EIAS) e a espinha posteroinfidPl) encontravam-se na mesma altura,
no plano sagital. As possiveis classificacfes forautra (quando houve alinhamento),
anteversao (quando a EIAS estava abaixo da Elely@versédo (quando a EIAS estava acima
de EIPI).

Quanto a avaliagdo da ativagdo do musculo trarsveos abdome, foi utilizada
unidade de biofeedback pressorico (UBBtabilizer Pressure Biofeedbadkara a aplicacéo
do teste, seguimos as orientacfes de Crsin(2004) e seus resultados foram interpretados
de forma continua.

Para a descricdo das variaveis, utilizamos as &rexjas de ocorréncia em valores
absolutos e percentuais, estratificados por sexfimAde verificarmos a associacdo entre a
exposicao e o desfecho foi estimada a razdo dealpreia (RP), através da Regressao de

Poisson, adotando significancia de 5% e intervaloahfianca de 95%.
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A dor lombar foi considerada como desfecho. Asavesis independentes foram:
idade, mobilidade lombar, ativacdo do musculo trarsd do abdome, circunferéncia
abdominal, peso, estatura, flexibilidade (acima BIG — referéncia;, abaixo do PC),
forca/resisténcia abdominal (acima do PC — refesérabaixo do PC), IMC (normal —
referéncia; acima) e equilibrio sagital pélvicouine — referéncia; anteversao; retroversao).

RESULTADOS

A ocorréncia de DL na amostra estudada foi de%81o sexo masculino, 21,4%
(n=83) referiram DL e, no feminino, 41,9% (n=16@huve associacdo entre o sexo feminino
e a dor lombarx¢=37,427, p=0,000). A figura 1 apresenta a frequéile dor lombar ao

longo das idades.

Figura 1 - Frequéncia de dor lombar ao longo das idadesiisada por sexo.
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A tabela 1 apresenta a frequéncia de escolaresa€éim \ariavel analisada, e suas
respectivas categorias.

Quando associamos 0 sexo a ocorréncia de dor lombaegressao de Poisson,
verificamos que as meninas apresentaram RP de (1CB5%=1,114-1,227; p=0,000),
comparadas aos meninos. Tendo em vista esse desutiptamos por elaborar modelos

distintos para cada sexo.
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Tabela 1 - Ocorréncia de escolares nas categorias de igeadeg, flexibilidade, forga/resisténcia

abdominal e IMC, estratificada por sexo.

Masculino Feminino
n=388 n=382
n % N %

Idade

7 18 4,60 18 4,70

8 24 6,20 28 7,30

9 15 3,90 29 7,60

10 38 9,80 42 11,0

11 39 10,1 33 8,60

12 44 11,3 34 8,90

13 44 11,3 45 11,8

14 47 12,1 56 14,7

15 50 12,9 49 12,8

16 53 13,7 29 7,60

17 16 4,10 19 5,00
Pelve

Neutra 147 38,0 151 40,1

Anteversao 207 53,5 179 47,5

Retroversao 33 8,50 47 12,5
Flexibilidade

Acima do PC 201 53,7 223 59,0

Abaixo do PC 173 46,3 155 41,0
Forca/resisténcia abdominal

Acima do PC 195 50,3 182 47,6

Abaixo do PC 193 49,7 200 52,4
indice de massa corporal

Normal 269 69,5 270 70,9

Acima 118 30,5 110 28,9
n=amostra

Os resultados da analise univariavel da Regressdeotsson estdo apresentados na
tabela 2. Observamos que as variaveis seleciomaiasa proxima etapa, ou seja, aquelas que
apresentaram p<0,25, foram semelhantes para osekas. As varidveis que se destacaram
foram: idade, circunferéncia abdominal, peso, edat flexibilidade, forca/resisténcia
abdominal e IMC, sendo que para o sexo masculipelvee também foi significativa.

Para o sexo masculino, elaboramos um modelo comtths as variaveis que na
primeira etapa apresentaram p<0,25. A partir deéstgamos possiveis outros modelos e
verificamos que aquele com maior eficiéncia egtesise melhor ajuste foi o composto pela
idade e flexibilidade (tabela 3). A variavel ciréeréncia abdominal apresentou colinearidade
com a idade e foi descartada do modelo. Quantexdbilidade, estar abaixo do ponto de
corte estabelecido, significou uma RP de 1,19 vemasr de dor lombar, quando comparado

aqueles meninos que estavam acima do valor deénefar Em relacdo a idade, a cada
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aumento de um ano, houve uma RP de 1,015 vezes naaacorréncia de DL. O acréscimo
na ocorréncia de DL ao longo das idades pode sealkzado na tabela 4 e na figura 2.

Tabela 2- Resultado da andlise univaridvel de Regress®oidson, estratificado por sexo.

Masculino Feminino

Variaveis RP IC(95%) p RP IC(95%) p
Idade 1,018 1,003-1,027 0,013 1,031 1,020-1,043 0,000
Mobilidade lombar 1,009 0,982-1,037 0,517 1,004 0,975-1,033 0,802
Circunferéncia abdominal 1,004 1,002-1,007 0,002 1,006 1,004-1,009 0,000
Forca do transverso do abdome 1,003 0,995-1,010 0,465 1,001 0,991-1,010 0,890
Peso 1,003 1,001-1,005 0,003 1,005 1,003-1,007 0,000
Estatura 1,277 1,028-1,586 0,027 1,515 1,193-1,926 0,001
Pelve

Neutra ref. ref.

Anteversao 1,039 0,968-1,114 0,289 0,993 0,921-1,071 0,863

Retroversao 1,107 0,971-1,262 0,128 1,051 0,941-1,174 0,380
Flexibilidade

Acima do PC ref. ref.

Abaixo do PC 1.193 1,116-1,274 0,000 1,128 1,052-1,209 0,001
Forca/resisténcia abdominal

Acima do PC ref. ref.

Abaixo do PC 1,041 0,973-1,113 0,242 1,111 1,037-1,191 0,003
indice de massa corporal

Normal ref. ref.

Acima 1,048 0,973-1,128 0,217 1,048 0,971-1,131 0,225

RP=razao de prevaléncia; IC(95%)=intervalo ddiaopa de 95%; p=significancia; ref.=referéncia

Tabela 3- Resultado da anélise multivariavel de Regredsd@@oisson, para o sexo masculino.

Sexo Masculino

Variaveis RP IC(95%) p
Idade 1,015 1,002-1,088 0,020
Flexibilidade

Acima do PC ref.

Abaixo do PC 1,197 1,121-1,278 0,000

RP=razéo de prevaléncia; IC(95%)=intervalo de emtia de 95%; p=significancia; ref.=referéncia

Tabela 4 - Razdes de prevaléncia (RP) e acréscimos, ao loagadades, na ocorréncia de dor

lombar, estratificado por sexo.

Sexo Idades 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
M  RP 1,02 1,03 1,05 1,06 1,08 1,09 1,11 1,13 1,14 1,16 118

Acréscimo(%) 15 30 45 61 7,7 93 109 126 143 160 17,7
F RP 1,03 1,05 1,08 1,11 1,14 1,17 1,20 123 1,26 1,29 1,32

Acréscimo(%) 26 52 80 10,8 136 1655 195 226 258 29 324

M=masculino; F=feminino
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Figura 2 - Acréscimos na ocorréncia de dor lombar, ao latgpidades, de acordo com 0 sexo.
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Para a elaboracdo do modelo para o sexo feminiotyimos as variaveis que, na
primeira etapa, apresentaram p<0,25. Compuseramodelm final, por demonstrarem
associacdo com o desfecho, ao nivel de p<0,05%¢@sntes variaveis: idade e a interacao
entre flexibilidade e forca/resisténcia abdomirfssim, o modelo com maior eficiéncia
estatistica e que se mostrou com relevancia claiomlogica esta descrito na tabela 5. Em
relagédo a idade, a cada aumento de um ano, houvke RFED3 vezes maior na ocorréncia de
dor lombar. O acréscimo na RP de dor lombar aodatas idades pode ser visualizado na
tabela 4 e na figura 2. Quanto a flexibilidade domga/resisténcia abdominal, meninas
situadas abaixo do ponto de corte nas duas vasi@esnonstraram RP de 1,17 vezes maior,
quando comparadas aquelas acima dos pontos de Asrteitras possibilidades de interacéo
entre estas duas variaveis ndo foram significativas

Tabela 5- Resultado da andlise multivariavel de Regreds@@oisson, para o sexo feminino.

Sexo Feminino
RP IC(95%) p

Idade 1,026 1,015-1,038 0,000
Flexibilidade*For¢ca/Resisténcia abdominal
Acima do PC em ambos ref.
Abaixo do PC em ambos 1,170 1,069-1,282 0,001
Acima do PC em Flexibilidade e abaixo em F/Roahidal 1,069 0,977-1,169 0,144
Acima do PC em F/R abdominal e abaixo em Fladdie 1,100 0,989-1,225 0,079

RP=raz&o de prevaléncia; IC(95%)=intervalo de emf de 95%; p=significancia; PC=ponto de cort& F/
abdominal=for¢a/resisténcia abdominal; ref.=refei&n
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DISCUSSAO

A ocorréncia de DL encontrada no presente estuiddef@1,6%, sendo mais comum
entre meninas (41,9%) do que entre meninos (21,B%is estudos recentes com escolares
brasileiros, de 11 a 14 anos (VITT& al, 2011) e de 15 a 18 anos (GRAEPal, 2010),
encontraram ocorréncias de DL de 19,5% e 49,3%ectisamente. O primeiro considera a
DL nos ultimos 12 meses e o ultimo ndo define dondar e nem o periodo considerado.
Diferencas na definicio de DL geram dificuldades ammparagédo entre prevaléncias
(BALAGUE et al, 2011), entretanto, é possivel constatar, indegpeirddo estudo, que as
ocorréncias sdo elevadas e preocupantes nas cibaalgteiras pesquisadas. No cenario
internacional, estas variam de 23,7% a 49,4%, dermndo algumas investigacdes dos
ultimos cinco anos (AUVINENt al, 2008; BALAGUEet al, 2012; HAYDENet al, 2009;
SATO et al, 2008; SKOFFER; FOLDSPANG, 2008; TUR# al, 2011; VIDAL, 2009;
YAO et al, 2011).

Encontramos associacéo entre o sexo femininoceraémcia de DL, mesmo resultado
verificado da maioria dos estudos. Yetaal. (2011) verificaram maior prevaléncia de DL em
meninas do que em meninos chineses, além de diereuanto a frequéncia e natureza da
dor. Diepenmaagt al. (2006), afirmam que os motivos da relacdo entsexm feminino e a
ocorréncia de DL permanecem em especulacédo. Pisssdzées para esta situacao poderiam
estar relacionadas ao fato de ser socialmente awaito que as meninas se queixem de dor.
Outras possibilidades, como diferencas na perceggésintomas entre 0s sexos e tendéncia
a internalizar problemas psicossociais (BRAEKal, 1994, MCGRATH, 1994; SHEHAB;
AL-JARALLAH, 2005), também sé&o cogitadas.

A idade se associou a DL, tanto para meninos (RRS5), quanto para meninas
(RP=1,026). Na figura 2, é possivel observar aairitiblade de acréscimo na ocorréncia do
desfecho ao longo das idades, chegando a, aproameade, 18% e 32%, em meninos e
meninas, respectivamente, aos 17 anos de idadesodlossultados demonstraram que 0s
percentuais de DL ficaram em torno de 20%, no seasculino, até os 14 anos, quando
passaram a ser proximos (15 e 16 anos) e supetiofemos) a 30%. Nas meninas, os dados
sugerem que a ocorréncia de DL ndo € muito comwnsate e oito anos de idade, mas
frequente nas idades subsequentes. Como na mdmsigstudos, a tendéncia de DL foi

crescente ao longo das idades.
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Em relacdo a flexibilidade, esta se associou a D& dois sexos. Para 0 sexo
feminino, em modelos formulados previamente aotaceerificamos que modelo elaborado
com as variaveis idade (RP=1,028) e forca/resigiéabdominal (RP=1,08), apresentou
significancia e ajuste muito semelhante ao formuleom as variaveis idade (RP=1,028) e
flexibilidade (RP=1,108). Entretanto, quando inglag as trés variaveis num mesmo modelo
(idade, flexibilidade e forca/resisténcia abdomjinalforca/resisténcia abdominal perdeu sua
significancia p=0,069), demonstrando que a flexibilidade assumiaportancia na relacao.
Assim, verificamos que havia interacdo entre edtess componentes da aptidao fisica e
elaboramos o modelo final contendo esta nova \@riémteracdo entre a flexibilidade e a
forca/resisténcia abdominal). Neste, encontramosd®H,17, ou seja, superior a prevista
pelos modelos com as variaveis isoladas, adicioraddade. Ressaltamos, ainda, que a
associacdo a DL se deu com a zona de risco a patalas duas variaveis.

A pelve, onde os musculos isquiotibiais se insemgtermina a posi¢do da curvatura
suprajacente, e o funcionamento da regido lombdad® através do ritmo lombo-pélvico.
Sendo assim, a pouca flexibilidade da musculaggaidtibial pode causar alteracdo nesse
ritmo, impedindo a rotagcdo completa da pelve quandoluna esta em flexado. Essa alteracéo
pode gerar dor (CAILLET, 2001). Em estudo longitiadicom meninos de 13 e 14 anos na
avaliacdo inicial, Balaguét al. (2010) verificaram que o grupo com dor lombar igezate
apos 2 anos, apresentava pior flexibilidade (medidavés da distancia entre a ponta dos
dedos e o chéo na flexdo do tronco) do que os®gtupos (hever”, “new” e” remission”).

Em relacdo a forca/resisténcia abdominal, ideatifios sua importancia para o sexo
feminino e os motivos desta relagcdo apenas paradasnsexos precisam ser mais bem
investigados. Teoricamente, esta variavel € impttaa manutencédo da estabilidade pélvica
e na auséncia de dor lombar (CHAPMAN; DEFRANCA, 200

Em investigacOes futuras, pretendemos verificem@ortancia de outras variaveis na
relacdo com a DL, como a resisténcia muscular densares de tronco, a razdo entre
resisténcia de flexores/extensores de tronco, lmeno @ forga/resisténcia abdominal medida
por outros testes.

Em sintese, as variaveis da aptidao fisica estasdapgresentaram associacdo com a
ocorréncia de DL. Os resultados encontrados reforganecessidade de que é necessario
“fazer da Educacgédo Fisica Escolar o principal imsgnto e meio de promoc¢éao de estilos de
vida mais ativos e saudaveis...” (NAHAS; GARCIA120).
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CONCLUSOES

A ocorréncia de dor lombar na amostra estudadad®i31,6%. As meninas
apresentaram RP=1,17 quando comparadas aos me@sdatores associados a dor lombar
foram semelhantes para os dois sexos, sendo a adeem nos dois modelos. Além da
variavel anteriormente citada, para as meninas teraigo entre flexibilidade e
forca/resisténcia abdominal e, para os meninodexbilidade, fizeram parte do modelo
associado a DL.

Ao constatarmos que estar situado abaixo de detados niveis de flexibilidade e de
forca/resisténcia abdominal esta associado a uniar medbabilidade de ocorréncia de dor
lombar, nos parece evidente que, no ambiente esaaledos objetivos das aulas de educacéo

fisica deva ser a melhoria dos niveis de aptiddcefirelacionada a salde dos alunos.
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4.3 ESTUDO 3

Ocorréncia de alteracdo do equilibrio sagital pélwio e fatores associados em escolares de

7 a 17 anos de idade

RESUMO

A avaliacdo do equilibrio sagital pélvico (ESP) ahie a infancia e adolescéncia,
viabiliza a deteccdo precoce de possiveis altesapdsturais. No entanto, carecemos de
informagdes advindas de estudos com escolaredem@sie que norteiem a atuagdo dos
profissionais da saude. Este estudo de delineanram®versal teve como objetivo verificar a
ocorréncia de alteracdo do ESP, aléem de identifisarariaveis associadas a este desfecho. A
amostra foi composta por 787 escolares de 7 a 43 @& idade. As varidveis independentes
foram: dor lombar (questionario), forca/resistéraimlominal (abdominais em um minuto),
flexibilidade (sentar e alcancar), mobilidade loml{&chober modificado), ativacdo do
musculo transverso do abdonsapilizer, peso, altura e indice de massa corporal. Para a
descricdo da ocorréncia de alteracdo do ESP,anitbs as frequéncias de ocorréncia em
valores percentuais, estratificados por sexo eeldAdiim de verificarmos a relagcéo entre a
exposicdo e o desfecho foi estimada a razdo dealpresia (RP), através da Regressao de
Poisson. A ocorréncia de alteracdo do ESP foi dJ2%0As variaveis que compuseram o
modelo ajustado foram a idade, a ativacdo do madsttahsverso do abdome, o IMC, a

flexibilidade e a mobilidade lombar.
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ABSTRACT

The assessment of the pelvic saggital alignmer@A{Pduring childhood and
adolescence allows early detection of possiblelprob in posture. However, there is a lack
of information about this topic with Brazilian saiichildren which make the work of the
health professionals difficult. The aim of this dguwas to describe the alterations in PSA
occurrence and identify its associates factorss Thoss-sectional study was carried out with
787 schoolchildren aged 7 to 17. The outcome was®BA. Possible risk factors were: low
back pain (questionnaire), abdominal strength pit), flexibility (sit and reach), lumbar
mobility (modified schober test), activation of risversus abdominis (stabilizer), height,
weight and body mass index (BMI). Descriptive stids was used to describe the
occurrence of alteration in PSA, according to geraael age. The bivariate and multivariate
analysis was performed using Poisson regressioa. odeurrence of change in PSA was
60.2%. Age, activation of transversus abdominis,| BiMxibility and lumbar mobility were
associated to PSA changes.

INTRODUCAO

A alteracdo do alinhamento postural no plano ahgitconsiderada um importante
fator no risco e no desenvolvimento de alterac@satuna vertebral e sindromes dolorosas
(LAFOND et al, 2007). Investigacdes tém se focado no exame ditieep sagital pélvico,
devido a sua intima relagdo com a coluna vertebpalo fato de que uma postura equilibrada
depende do alinhamento entre estas duas regioe€{MAONG et al, 2011).

De acordo com Kratenovat al. (2007), um desequilibrio muscular gradual se
manifesta, inicialmente, como uma desordem funtiseguido por mudancas estruturais que
afetam primeiramente os tecidos moles e, apostagugas 0sseas e ligamentares (alteragdes
estruturadas). Se as alteragbes posturais naoereshiv estruturadas, estas podem ser
corrigidas pelo fortalecimento muscular (GROHOET al, 2003) e influenciadas por
exercicios regulares e especificos (FILIPORpud KRATENOVA et al, 2007). Assim, a
avaliacdo do equilibrio sagital pélvico (ESP) digaa infancia e adolescéncia, permite a
deteccdo precoce de possiveis alteracdes e, igui@meevante, a investigacdo dos fatores
associados a essas ocorréncias, possibilita dugagéio de estratégias preventivas.

Niveis satisfatorios de aptidao fisica relacionadsatude (ApFRS) sdo associados a

menores riscos de desenvolvimento de doencas e/ocondicbes cronico-degenerativas
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(NAHAS, 2003). No entanto, carecemos de informag@ibsndas de estudos com escolares
brasileiros que norteiem a atuacéo dos profisssodaisalde, considerando que sao raras as
investigacdes visando verificar fatores associamoslteracdes posturais e que indiquem
quais niveis sdo satisfatorios para reducéo desses. Lemost al. (2012) verificaram que
escolares com mobilidade lombar diminuida apresamtanenores chances de hiperlordose
lombar, demonstrando que uma recomendacéo gereialde aumento no desempenho deve
ser feita com cautela. Martelli e Traebert (200&jficaram que menor estatura e menor peso
corporal (classificados conforme ponto de cortaledecido pelo estudo) estavam associados
a ocorréncia de alteragbes posturais, enquantonquestudo de Lemost al. (2012), a
estatura demonstrou mesmo comportamento (a cadacanp de centimetro na estatura,
havia maior protecdo em relacdo a hiperlordose #&mmlembora o peso ndo tenha sido
significativo.

Diante disto, se torna importante identificar guiatsres estdo associados a alteragéo
do ESP e em quais niveis. Considerando o antenterexposto, 0os objetivos deste estudo

foram verificar a ocorréncia de alteracdo do E&Rmtificar as variaveis associadas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de delineamento transversal foi realizamfo criancas e jovens de uma escola
privada da cidade de Porto Alegre. A amostra ftacéenada por critério de conveniéncia e
composta por 787 escolares de 7 a 17 anos de idade.

Para avaliacdo do ESP, seguimos os procedimengesidos por Bienfait (1995) em
que a pelve foi considerada alinhada quando alesjiaca anterossuperior e a espinha iliaca
posteroinferior encontravam-se na mesma alturglarem sagital.

Para avaliagdo da dor lombar, utilizamos um quedtio adaptado de Sjolie (2003),
Joneset al. (2003) e Watson (2003), utilizado por Vidal (2009)dor lombar inespecifica foi
definida como dor ou desconforto na regido lombao, relacionada ao periodo menstrual ou
a traumas e que tivesse duracdo minima de um diza@) no Ultimo més.

As componentes da aptiddo fisica avaliadas forarforga/resisténcia abdominal,
verificada pelo teste abdominal em um minugid gp’s); a flexibilidade, medida pelo teste
sentar e alcancasif and reache o IMC (IMC= Massa (Kg)/ estaturém)). A aplicacdo dos

testes e os critérios para categorizacdo dos aéssltseguiram as orientacbes do Projeto
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Esporte Brasil (PROESP-Bpara as trés variaveis. Os escolares foram cleasifs em zona
de risco a saude, quando abaixo, ou em zona sdudasado acima do ponto de corte (PC).

A mobilidade lombar foi avaliada pelo teste modiflo de Schober (MACRAE;
WRIGHT, 1969) e seus resultados, inicialmente, fodivididos em quartis. Verificamos,
através do teste do Qui-quadrado, que houve as&ocientre o terceiro quartil e o ESP e
entre o quarto quartil e alteracdo do ESP. Assamauséncia de critérios de referéncia para
criancas e jovens neste teste, categorizamos witaskss em abaixo e acima deste quartil (23
centimetros para os meninos e 23,4 centimetros ggaraeninas). Quanto a avaliacdo da
ativacdo do musculo transverso do abdome, foizatih unidade de biofeedback pressorico
(UBP) — Stabilizer Pressure Bio-feedbaclkara a aplicacdo do teste, seguimos o0s
procedimentos ja realizados por Costal, (2004). Dividimos os escores em quartis, sendo
que a categorizacdo dos resultados se deu poreaquel apresentou associacdo com o
desfecho (acima e abaixo de 65mmHg). Além dissdficamos que o valor de referéncia se
assemelha ao referido na literatura como a pressgativa minima exigida.

Para a descricdo da ocorréncia de alteracdo do &fiPamos as frequéncias de
ocorréncia em valores percentuais, estratificadwsspxo e idade. As associacdes entre a
alteracéo do ESP com o sexo e a idade, foram anelds pelo teste do Qui-quadrado. A fim
de verificarmos a relacdo entre a exposicao e feclss foi estimada a razéo de prevaléncia
(RP), através da Regressao de Poisson. Inicialmexeéeutamos a etapa univaridvel, na qual
se identificou a relacéo bruta entre a variaveleddpnte e as independentes. Em seguida,
selecionamos para a etapa multivaridvel aquelas aguesentaram valor de p<0,25 na
associacao isolada com a dependente e elaboranteasosendo que o selecionado foi o
gue apresentou melhor ajuste (verificado atravéanddise dos residuos) e menor valor na
estatistica AIC Akaike”s Information Criterion Adotamos significancia de 5% e intervalo de
confianca de 95%.

O ESP foi considerado como desfecho. As variaveiependentes foram: idade,
circunferéncia abdominal, sexo (Masculino — refel@n Feminino), mobilidade lombar
(Abaixo do PC — referéncia; Acima do PC), flexitiélde (Acima do PC — referéncia; Abaixo
do PC), forca/resisténcia abdominal (Acima do P@feréncia; Abaixo do PC), IMC (Zona
saudavel — referéncia; Zona de risco a saude)loddrar (Ausente — referéncia; Presente) e

ativacdo do musculo transverso do abdome (Bomeréetia; Fraco).

! O Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br) se configntan observatério permanente de indicadores de
crescimento e desenvolvimento corporal, motor estado nutricional de criancas e jovens entre 7 anbs —
www.proesp.ufrgs.br
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RESULTADOS

Dos 787 escolares participantes do estudo, 398%HCram do sexo masculino.

A alteracao do ESP esteve presente em 60,2% dbados sendo sua ocorréncia nos
meninos (62,6%) superior a nas meninas (57,8%). it@we associacao entre alteracdo do
ESP e o sexo.

A figura 1 apresenta a frequéncia de ocorréncialtigacdo do ESP ao longo das
idades. Houve associacdo entre os sete e oitocano® equilibrio sagital pélvico e entre os
11 e 12 anos com a alteracéo do BE8P50,319; p=0,000).

Figura 1- Frequéncia de ocorréncia de alteracdo do edoil#agital pélvico, de acordo com o sexo e

a idade.
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A tabela 1 apresenta a etapa univariavel da Re&fiyesle Poisson, na qual se
identificou a relacdo bruta entre exposicao e desfeldentificamos que todas as variaveis
foram selecionadas para a préxima etapa, com excicédor lombar.

O modelo ajustado e aceito pelo presente estudoesgiosto na tabela 2. A cada
acréscimo em um ano de idade, a RP foi maior e4ly@zes. A ativacdo do musculo
transverso do abdome e a flexibilidade também mwewatin relacdo com o desfecho, sendo
que aqueles que nao atingiram os valores estatbeseapresentaram RP de 1,10 e de 1,05,
respectivamente, quando comparados aos que atmdiscolares na zona de risco a saude

para o IMC demonstraram RP 1,08 vezes maior doogugue se encontravam na zona
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saudavel. Por outro lado, apresentar valores adomBC para mobilidade lombar, revelou,
aproximadamente, RP 1,07 vezes maior quando codgparss abaixo do PC.

Tabela 1 -Resultado da andlise univariavel de RegressaoidedPgpara o equilibrio sagital pélvico.

RP IC (95%) p

Idade 1,012 1,004-1,020 0,002
Sexo 0,971 0,930-1,013 0,176
Circunferéncia abdominal 1,007 1,005-1,008 0,000
Mobilidade lombar

Abaixo do PC ref.

Acima do PC 1,096 1,049-1,145 0,000
Dor Lombar

Ausente ref.

Presente 1,016 0,970-1,064 0,500
Ativacdo do musculo transverso do abdome

Bom ref.

Fraco 1,103 1,058-1,151 0,000
Flexibilidade

Acima do PC ref.

Abaixo do PC 1,066 1,021-1,112 0,003
Forca/resisténcia abdominal

Acima do PC ref.

Abaixo do PC 1,067 1,022-1,113 0,003
indice de massa corporal

Zona Saudavel ref.

Zona de risco a saude 1,120 1,074-1,168 0,000

PC=ponto de corte; ref.=referéncia; RP=razdo deaf&acia; IC (95%)= intervalo de confianca de 95%;

p=significaAncia.

Tabela 2- Resultado da andlise multivariavel de Regreds@@oisson.

RP IC(95%) p

Idade 1,014 1,006-1,022 0,001
Ativacao do muasculo transverso do abdome

Bom ref.

Fraco 1,100 1,054-1,149 0,000
indice de massa corporal

Zona Saudavel ref.

Zona de risco a saude 1,080 1,033-1,129 0,001
Flexibilidade

Acima do PC ref.

Abaixo do PC 1,051 1,008-1,097 0,020
Mobilidade lombar

Abaixo do PC ref.

Acima do PC 1,066 1,019-1,116 0,006

PC=ponto de corte; ref.=referéncia; RP=razdo deatgacia; IC (95%)= intervalo de confianca de 95%;

p=significancia.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a ocorréncia de alteracdo Bof@Sle 60,2%, sendo os meninos
mais acometidos do que as meninas. Houve asso@ag@oo desfecho e a idade (sete e oito
anos com equilibrio e 11 e 12 anos com alteraca&$®). Ao observamos a figura 1,
constatamos que em todas as idades, a ocorréneildedscédo do ESP é igual ou superior a
50%, exceto aos sete e oito anos, nos dois sexass &5 anos no sexo masculino (49%).
Elevadas ocorréncias de alteragdo do ESP ja hasigoranteriormente descritas. Semelhante
aos resultados do presente estudo, 58% de anteyw¥séca foi revelada em escolares de 10
a 13 anos do Municipio de General Camara (LEM® %I, 2005). A anteversao pélvica
também se destacou entre os desvios observadostedo eealizado com criancas de sete
(73%), oito (58%), nove (67%) e 10 (64%) anos @eléna cidade de Sao Paulo (PEN&tA
al., 2005). Detsch e Candotti (2001) demonstraram @ar@acia, no Municipio de Novo
Hamburgo, de alinhamento sagital pélvico em todaavaliadas de 6 a 9 anos e alteracdo do
ESP em 24% nas meninas de 10 e 11 anos, 43,7%rid&sal 13 anos e 40% nas de 14 a 17
anos. Estudantes de 6 a 12 anos de Jaguarilinzrtpresn 19% de anteversdo pélvica
(SANTOSet al, 2009), sendo este o Unico estudo que encontrouwéncia bem inferior as
anteriormente citadas.

Ainda, outros estudos tém apresentado altos pewisntle alteracdes posturais na
coluna lombar (GRAURL al, 2010; LEMOSet al, 2012). Tendo em vista que as regides da
coluna e sacro-pélvica séo interdependentes aslagdes resultam em uma postura estavel e
equilibrada (MAC-THIONGet al, 2007), o fato de diferentes estudos estarem eqmtigsdo
percentuais elevados de alteracdes posturais deeegber maior atencao, principalmente no
gue se refere a sondagem das variaveis predisgsnetdis ocorréncias.

Os fatores associados a alteracdo do ESP forarg,idédacdo do masculo transverso
do abdome, IMC, flexibilidade e mobilidade lomb&adas as variaveis que compuseram o
modelo final ja apresentavam associacao ao nivek@g5 na etapa univariavel e suas razoes
de prevaléncia se mantiveram semelhantes nas these

A ocorréncia de alteracdo do ESP aumentou ao Ildagadades, sendo a RP=1,014
para cada aumento de um ano ou RP de 1,10 paraic&adaanos. Diferente dos resultados
deste estudo, embora em relacdo a hiperlordosealpmésquisas anteriores nao verificaram
associacdo entre o desvio e idade (KRATENOW#al, 2007; LEMOSet al, 2012;
MARTELLI; TRAEBERT, 2006).
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Exceto a idade, os fatores associados a ocorrélecialteracdo do ESP sdo todos
modificAveis e merecem atencdo para que possamaeipulados no ambiente escolar.
Aqueles individuos categorizados como “fracos” patisacdo do musculo transverso do
abdome (MTrA), apresentaram RP de 1,10, quando amdps aos com boa forca. Esses
resultados estdo de acordo com as evidéncias de §liErA é um mauasculo postural que
auxilia no fornecimento de estabilidade a colunaERE; DILLEY, 2009).

Escolares com IMC na zona de risco a saude apaeaen RP superior aos
considerados na zona saudavel. Lemos et al. (28@i@)ntraram associacdo entre IMC e
hiperlordose lombar apenas na analise bivariada1RF) para escolares classificados como
obesos, segundo o critério de Conde e Monteiro§R2000 obeso, a presenca de abdémen
protuso determina o deslocamento anterior do celgrgravidade, ocasionando um aumento
da lordose lombar e inclinagéo anterior de pehMRUBCHINI; NERY, 1995). Arruda (2009)
constatou, maior ocorréncia de hiperlordose longdmarescolares obesos de oito a 10 anos
(categorizados como aqueles acima do percentil 8Bjjuanto que a postura neutra
prevaleceu em escolares eutroficos (percentil B5o Por outro lado, Martelli e Traebert
(2006) ndo encontraram associacdo entre IMC (filgesd em abaixo e acima de 19Kg/m
valor encontrado como a mediana da amostra) erg@se hiperlordose e/ou hipercifose,
numa amostra de 10 a 16 anos. Contrario aos deschesdos, a razdo de chance para
alteragbes posturais (incluindo postura da coluda enembros superiores e inferiores) em
escolares obesos (acima do percentil 90) foi d&, @&ando comparados aos individuos com
IMC considerado normal (KRATENOVAt al, 2007). Esta ultima referéncia, por considerar
a postura de diversos segmentos para categoridgra@@o postural”, dificulta uma
comparagdo mais consistente aos resultados donpresstudo. Ao confrontarmos o0s
resultados da presente investigagcdo com aquelesteados na literatura, observamos que ha
o emprego de diferentes referéncias para categéozalo IMC, o que dificulta uma
comparagao mais consistente dos resultados.

Em relacdo a flexibilidade, componente da ApFR&pras ja mencionaram sua
importancia na prevencédo de problemas posturaisP@¥DJI, 1990; NAHAS, 2003). Os
musculos isquiotibiais sdo relevantes no equilipatvico sagital, sendo que a flexibilidade
alterada dessa musculatura pode causar desviogrgisssignificativos, além de afetar a
funcionalidade da articulagdo do quadril e coluombdar (HAMIL; KNUTZEN, 1999;
PALASTANGA et al, 2000).

Maior mobilidade lombar se associou a alteracdoE&®, confirmando achados

anteriormente descritos (LEMO& al, 2012). Num primeiro momento, organizamos 0S
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escores em quartis, de acordo com o sexo, e \&amnbs que, comparado ao quarto quartil
(maior mobilidade), pertencer do primeiro ao texcédicava RP significativa e menor que 1
(sendo a maior protecéo obtida no terceiro quar@P=0,884). Considerando que a literatura
carece de valores de referéncia para o teste maddfi de Schober para criancas e
adolescentes, optamos por categorizar 0os escataneacima e abaixo do quarto quartil.
Assim, verificamos que valores de mobilidade lomdi@ma de 23 centimetros para meninos
e 23,4 centimetros para meninas, representaranr iiaibabilidade de alteracdo do ESP.
Segundo McGill (2000), “estabilidade suficienteti® conceito complexo que visa um 6timo
equilibrio entre estabilidade e mobilidade. BierBayensen (citado por MCGILL, 2001)
demonstrou que maior mobilidade lombar levou a umemnto nos problemas lombares.

O presente estudo averiguou a ocorréncia e osefaassociados a alteracdo do ESP
de escolares de 7 a 17 anos de uma escola privadaodo Alegre. Como discutido
anteriormente, carecemos de estudos que exponhamasfassociados a postura em escolares
e que norteiem a atuacdo de profissionais da saiteipalmente no ambiente escolar.
Considerando os resultados aqui apresentados|taessa a importancia da implementacao

de estratégias que estimulem a obtencdo/manutelegéiveis satisfatorios de aptidao fisica.

CONCLUSOES

A ocorréncia de alteracdo do ESP foi de 60,2%pesa da maior porcentagem de
meninos acometidos, ndo houve associacdo entresfectie e o sexo. As varidveis que
compuseram o modelo ajustado foram a idade, acativdo musculo transverso do abdome,
o IMC, a flexibilidade e a mobilidade lombar.

Em sintese, a ocorréncia de alteracdo do ESP teadané elevada e indica a
necessidade de que as variaveis modificiveis, quassociaram a esta condicdo, sejam

contempladas em programas de educacao fisica pasan@cdo da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Do conjunto de estudos realizados, conclui-se qu@anmtos de corte para ApFRS
osteomuscular disponiveis na literatura ndo aptasan bom ajuste entre sensibilidade e
especificidade, ndo sendo recomendados para aagd@lide escolares brasileiros com
caracteristicas semelhantes as do presente es#adificamos que a flexibilidade e a
forcal/resisténcia abdominal apresentaram acurda piagem de escolares com maiores
probabilidades de apresentarem DL e/ou alterac&Sdbe, que os pontos de corte sugeridos
pelo presente estudo, se mostraram adequadosvadigzao de escolares por exibirem bons
ajustamentos entre a sensibilidade e a especiiieida

Ao recorrermos a Regressao de Poisson, verificamesriancas e escolares que nao
alcancaram os PC estipulados pelo presente estpgiseataram razdo de prevaléncia
superior para o desfecho, quando comparados aoslcaregaram. Isso foi demonstrado para
as trés variaveis analisadas (flexibilidade com cbanflexibilidade sem Baco e
forca/resisténcia abdominal).

J& em relacdo aos critérios disponiveis na litexatariancas e jovens abaixo dos
pontos de corte para flexibilidade com banco amtes@m RP aumentada para o desfecho (no
PROESP-Br/2009 apenas para o sexo feminino), nas &sam inferiores as do presente
estudo, enquanto que para forca/resisténcia abdgmisms associacbes nao foram
significativas para nenhuma das baterias de teflama a flexibilidade sem banco, a
associagdo entre estar abaixo do PC e maior pimzate de ocorréncia do desfecho so foi
significativa para o sexo feminino.

Quanto a ocorréncia de DL, esta esteve presen8ldto da amostra e se associou ao
sexo feminino. No modelo ajustado da Regressamidsdh, as variaveis que se associaram a
dor lombar, no sexo masculino, foram a idade exaldilidade; no sexo feminino, a idade e a
interacao entre flexibilidade e forga/resisténtidaminal.

A alteracdo do ESP foi observada em 60,2% dodassoavaliados. Compuseram o
modelo ajustado as seguintes variaveis: idadeagiov do masculo transverso do abdome,
IMC, flexibilidade e mobilidade lombar.

Nos modelos multivariavel para DL e ESP, estarxabdos pontos de corte revelou
razdes de prevaléncia superiores quando comparasi@maacima dos mesmos. A excecao se
fez a mobilidade lombar, no modelo de ESP, em gter @baixo do PC protegeu quanto a

ocorréncia da alteragao.



77

Em sintese, verificamos que as variaveis da apftitdca relacionada a saude, bem
como outros fatores modificaveis, se associararandm abaixo de determinados niveis, a
ocorréncia de dor lombar e de alteracdo do ESBeaeajorca a importancia de estas variaveis

serem exercitadas nas aulas de educacéo fisica.
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Torres de Lemos, fisioterapeuta, msdea de Educacdo Fisica e
doutoranda do Programa de Pdés Graduacdo em Ciédoiaslovimento Humano da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRG&)hw, por meio deste, solicitar
autorizacao desta Instituicdo para a realizac&sstialo intitulado “Dor lombar e alteracdo do
equilibrio sagital pélvico em escolares: ocorréneidatores associados”, orientado por
Adroaldo Gaya, Professor da UFRGS.

Os resultados obtidos através das avaliacGes fende de um banco de dados que sera
utilizado em minha tese de doutorado. Salientdmda que todas as informacgdes obtidas nas
coletas serdo mantidas em sigilo, preservandondiddele de cada participante. Além disso, a
participacdo dos alunos € voluntéria.

O objetivo do estudo é identificar os fatores gg@ssociam a ocorréncia de dor lombar e
de alteracao no equilibrio pélvico sagital em ewesl de 7 a 17 anos de idade, tendo em vista
que € na fase de crescimento que muitos problemgostura e a dor lombar comecam a
surgir, sendo que muitos deles permanecem na vdiiaa O estudo seguira as seguintes
etapas:

1. Entrega, aos alunos, e recolhimento do Termo desé&uwimento Livre e Esclarecido
devidamente preenchido e assinado;

2. Aplicacédo de um questionario que abordara o tendodéombar (se ja teve dor lombar, a
freqiéncia e intensidade com que a dor aconte@eya secessitou de consulta com
profissionais, entre outras questdes relacionanlésnaa).

3. Avaliacdo da postura da pelve: Serdo marcadospadoitos com lapis dermogréafico (um

na regiado lateral da barriga e um nas costas)Gs, aera medida a diferenca de altura

entre 0s pontos.

Medidas antropométricas: peso, estatura, circunéeé&o abdome e altura sentada.

Testes de aptidao fisica: flexibilidade (sentadmamtar na fita métrica o0 mais longe

possivel), flexibilidade lombar (marca-se, com sagermografico, dois pontos na coluna

lombar em ortostase e depois verifica-se a disddewire os pontos quando se flexiona o

tronco), forca abdominal (niUmero maximo de repescébdominais que conseguir fazer

no tempo de um minuto), ativagdo do musculo trassvdo abdome (deita-se de barriga
para baixo sobre um manguito — bolsa inflavel -omtrai-se o0 abdome o maximo que
consequir).

6. Avaliacdo pelve: Seréo feitas duas marcas de l#pisegido da bacia, uma na frente e

outras atras e comparadas as alturas destas marcas.

Digitacdo dos dados em um banco de dados unico.

Avaliacdo dos resultados e elaboracéo de relatoritigiduais a serem entregues aos pais

ou responsaveis dos alunos.

O estudo fornecera informacdes importantes solp@stura e os niveis de aptidao fisica

relacionada a salde dos escolares. Com isso, gssiv@ acompanhar o desenvolvimento

das atitudes encontradas, bem como auxiliar emicagsatde intervencdo que possam
minimizar a ocorréncia destas patologias.

ok

© N
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Eu, , diretora da Instituica
, declaro estamafte dos objetivos e procedimentos
a serem realizados nesse estudo de maneira adatalkada.

Estou ciente da garantia de receber esclarecimentmalquer duvida inerente aos
procedimentos, beneficios ou outros assuntos oglados ao estudo e da liberdade de poder
retirar o consentimento dado para a realizacadoekmm a qualquer momento.

Declaro que recebi a copia do presente termo agecdimento.

Porto Alegre, 21 de setembro de 2010.

Nome
Diretor(a) da

Adriana Torres de Lemos
Pesquisadora



80

ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Meu nome é Adriana Torres de Lemos, sou fisioter@pe professora de educacao
fisica e gostaria de convidar seu filho ou par@atex participar da pesquisBor lombar e
alteracdo do equilibrio sagital pélvico em escolase ocorréncia e fatores associadbs
Este estudo é desenvolvido no Programa de Pos-&aduem Ciéncias do Movimento
Humano da Escola de Educacdo Fisica da UniversiBiaderal do Rio Grande do Sul —
UFRGS, sob orientacéo do Professor Doutor Adro&dga.
| — OBJETIVO DO ESTUDO E ATIVIDADES A SEREM DESENVO LVIDAS

Este trabalho tem como objetivo conhecer o peldil postura dos adolescentes e
verificar se a postura e a dor na coluna lombasseciam com o0s niveis de aptidao fisica
relacionada a saude.

Por favor, leia com atencgéo as informacdes descaibaixo sobre 0os procedimentos que

serao realizados:

1. O Estudo serd realizado em duas fases, todas figtatso da escola e durante o
periodo de Educacdo Fisica. A primeira fase semposta de um questionario que
abordara o tema de dor lombar (se ja teve dor lomabfaeqiiéncia e intensidade com que
a dor aconteceu, se ja necessitou de consulta cofisgionais, entre outras questdes
relacionadas ao tema).

2. Na segunda etapa sera realizada a avaliacdo dagadst pelve (bacjaSerdao marcados
dois pontos com lapis dermografico (um na regiéerdh da barriga e um nas costas) e,
apos, sera medida a diferenca de altura entrerisgdSera medido o peso, a estatura, a
circunferéncia do abdome e a altura sentada. Alssodserdo realizados os seguintes
testes: flexibilidade (sentado alcancar na fitaricetto mais longe possivel), flexibilidade
lombar (marca-se, com lapis dermografico, dois gomia coluna lombar em pé e depois
verifica-se a distancia entre os pontos quandoleseaoha o tronco a frente), forca
abdominal (nGmero maximo de repeticbes abdominagsognseguir fazer no tempo de
um minuto), ativacdo do musculo transverso do aled(deita-se de barriga para baixo
sobre um manguito — bolsa inflavel — e contrai-abadome 0 maximo que conseguir).

3. Com relacdo as medidas, aos testes e a avaliacpostiara, salienta-se que nenhuma
dessas avaliagfes foi desenvolvida para esse esendo que sdo todos testes validos
nacionalmente e internacionalmente e aplicadogsasas.

4. No transcorrer ou apos os testes poderdo ocomensldesconfortos como cansaco,
cdibra e dores musculares. No caso de ocorrer algeséio comigo, o pesquisador
custeara a minha consulta e o meu tratamentoerdgésr a regido lesionada.

5. A pesquisadora e o professor de Educacado Fisicastituicdo informardo sobre os
procedimentos e resultados da participacdo na @@squdardo esclarecimento sobre as
davidas que possam surgir dela.
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6. As informacdes coletadas na pesquisa ndo seraalattas a identidade, ou seja, o (a)
participante permanecerd no anonimato. Apenas guiseslora Adriana tera acesso ao
banco de dados completo.

7. Ao final da andlise dos dados, serd entregue uatore individual com as avaliagbes
realizadas.

Il — ACEITE DO RESPONSAVEL E DO PARTICIPANTE

1. A participacdo na pesquisa iniciara apos a leitesclarecimento de possiveis duvidas e
do meu consentimento informado por escrito. A atgna do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sera em duas vias, permaneagmdadelas comigo.

2. A participacdo na pesquisa sera voluntéria. Coreatd ou recusando a participacéo,
o(a) escolar pelo(a) qual sou responsavel ndo&btertagens ou sera prejudicado(a) no
andamento das atividades da escola. O(a) partteipgiv sera obrigado(a) a responder a
todas as perguntas e a realizar todas as avaliacérercicios, podendo interromper ou
cancela-los a qualquer momenfu seja, o(a) participante podera se retirar daquisa
a qualguer momento sem que isso lhe cause qualigpoede prejuizoA participacdo em
todos os procedimentos da pesquisa ndo implicap@agamento de qualquer taxa.

3. Estou ciente que a participacdo na pesquisa emaotiieas fases: preenchimento de dois
questionarios e a segunda fase com a participagdavaliacdo da postura e medidas e
testes de aptidao fisica.

4. Estou ciente de que necessitando quaisquer esolargos sobre a pesquisa ou querendo
cancelar a minha participacéo nela, entrarei ertatmigcom o professor da escola ou com
a pesquisadora Adriana Lemos.

5. Para outras duvidas referentes a este trabalheyg@oghtrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Riaderdo Sul (fone: 51 3308.3738).

Eu, , autorizo o (a) escolar
a partidgppesquisa.

Assinatura do Responsavel:

Aceite do (a) escolar:

Nome da pesquisadora responsavel: Adriana Torresmes

Assinatura da pesquisadora responsavel:




ANEXO C

QUESTIONARIO DE DOR LOMBAR

Questionario de dor

Nome completo: Turma:

Por favor, marque um "x" na alternativa que vocé escolher.

1. Vocé pratica algum exercicio fisico além das aulas de Educacao Fisica? [ Sim

2. Se voca pratica algum exercicio:

Qual?
Onde vocé pratica?
Quantos dias por semana? Quanto tempo cada dia?
Vocé participa de escolinhas de esporte ou clubes? [J Sim O Nao
Qual?

3. Vocé sente dor em alguma parte de corpe? (1 Sim [ Nao
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O nao

4, Se SIM, escreva as partes do corpo que vocé sente dor ou, se preferir, marque na figura abaixo:

5. Durante o més passado, vocé sentiu alguma dor nas costas que tivesse
duracdo de um dia cu mais? [ Sim O Nao

6. Se vocé respondeu SIM na questdo nimero 5, marque a face abaixo
gue melhor indica a intensidade da sua dor.

o \( 08\ 5 \[@s \(/es~\( 4%
0 1 2 3 4 5
() {) { o) () () ()

7. Durante o més passado, vocé sentiu dor lombar (regido pintada na figura abaixa) gue tivesse

duragio de um diaou mais? [ Sim O Nao

Regido lombar

8. Se vocé respondeu SIM na questdo nimero 7, marque qual das faces ahaixo que melhor indica

a intensidade da sua dor.

@ \( o8 \( o6 \( @ (/s Ad
0 1 2 3 4 5
() () () { ) () ()



9. Vocé jateve algum traumatismo (baltida, queda ou les8o) na coluna lombar?

L1 sim L Nao

10.52 vocé ja tewve algum traumatismo (batida, gueda ou lesdo) na coluna lombar, vocg se
recuperou completamenta? U sim [ nao

11.Alguma vez vocd ja teve dor lombar ou desconforto lombar, ndo associada a traumatismos
{batida, gueda ou lesdo) ou ao perfodo menstrusal? Ll sim L] Nao

12.Alguma vez j& teve que ser tratado por um profissional por causa da sua dor lombar?
L1 sim L] nao

13.Vocé teve dor lombar durante o Ultimo ano? L1 Sim L] nae
(52 SIM. continue a responder. S2 NAD, terminastes este guestionario e podes responder ao
outra)

14.5e vocé teve dor lombar no Ultimo ano, gual a fregléncia com gue essa dor aconteceu?
O de 127 dias
L] de 8 a 30 dias
(1 mais de 30 dias, mas nao todos os dias
[ tados os dias

16. Nos dltimos 12 meses, consultou com médico, fisioterapeuta quircprata ou outro profissional por
causa da sua dor lombar? [ Sim [ nao

16.J4 tiraste algum raio x da coluna lombar? [] Sim [ nNao

17.Alguma(s) das atividades ou posigdes abaixo iniciam ou aumentam sua dor lombar? (Margue
com um X apenas as posicdes gue iniciam ou aumentam sua dor lombar)

L] sentado, durante o parfodo escolar

[] sentada em casa para fazer os temas

L] sentado utilizando o computador ou video game

[] sentada assistindo televisao

[ sentada no carro ou dnibus

O outras posiches sentadas

L] trabalhos em casa {lavar a louga, varrer, lavar roupa, ate)

[] aulas de Educacao Fisica

L] Atividades fisicas de lazer {futebol, basquete, danca, handebol, vblei, etc)
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