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1. INTRODUGAO

Os desconfortos musculoesqueléticos podem ser definidos como relatos de
percepcao fisica desagradavel e de sintomas fisicos, tais como dor, sensacéo de peso,
formigamento e fadiga. A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um
quadro de ou rigidez muscular localizada no terco inferior da coluna vertebral, sendo
observada em 50 a 90% dos adultos (IMAMURA et al. 2001; PANJABI et al., 2003). J&
Badley & Tennant (1992), em seu estudo, revelam que de 10 a 20% da populacao
referiram ter apresentado dor lombar, 6,9% dor nos ombros e 5,9 a 12% dor na coluna
cervical, em algum momento da vida. A dor crbnica € considerada um processo
complexo, de natureza biopsicosocial que se transforma em um problema de saude
coletiva e exige uma abordagem multidisciplinar (RULL, 2004).

Segundo Toscano e Egypto (2001) mdasculos fracos atingem a condicdo
isquémica e de fadiga mais facilmente que musculos fortes, aumentando as
probabilidades de lesdes e dificultando manter a coluna em seu alinhamento adequado.
Déficits de forca muscular associada a lombalgias ocorrem em funcdo de que a atrofia
muscular resultante leva a sobrecarga de outras estruturas lombares, bem como a
diminuicdo da coordenacao do correto movimento a ser realizado pelas estruturas osteo-
mio-articulares.. A medida que ocorre o processo de envelhecimento, o organismo passa
por modificagfes. Juntamente com 0 esse processo ocorre 0 aparecimento de doengas
cronicas e degenerativas, principalmente as doengas musculoesqueléticas que causam
dores (ANDRADE et al., 2006).

Dessa forma, os programas de exercicios que visam a promog¢ao da saude devem
ser especificos para desenvolver e/ou manter a composicao corporal, capacidade
aerdbia, flexibilidade, forca e resisténcia muscular. Conforme Matsudo & Matsudo (2001)
a atividade fisica sistematizada e o estilo de vida ativo tém um papel fundamental na
prevencao e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis, e também esté associada
com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento Por outro lado, o sedentarismo possui efeitos negativos sobre a saude
fisica, em especial sobre as estruturas musculo-esqueléticas (VITTA, 2001). Para
avaliacdo destes sintomas pode se utilizar de um instrumento denominado Questionério
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Este € um dos métodos mais utilizados
para registrar ocorréncia de sintomas de distarbios osteomusculares, por ser rapido e
economicamente viavel (PINHEIRO et al.,, 2002), embora, ndo seja suficientemente
sensivel para detectar mudancas na severidade dos sintomas nos estudos longitudinais
nem para realizar diagnosticos clinicos. (ULBRICHT, 2003)

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi de avaliar os sintomas
osteomusculares em adultos ativos em relagdo a adultos sedentarios de acordo com o
QNSO, e verificar qual a regido anatbmica é mais acometida por dores em ambos 0s
grupos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constituiu-se de uma pesquisa de carater transversal . Na realizacéo
da pesquisa foi utilizado um instrumento padronizado dotado de questionamentos de
referéncia epidemioldgica e de interesse da pesquisa, denominado Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que apresenta um indice de frequéncia de
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sintomas de dor, dorméncia, formigamento e desconforto para cada regidao anatémica. A
quantificacdo desses sintomas varia de zero a trés, avaliando os Ultimos doze meses e
também os ultimos sete dias, cujo zero representa a auséncia de sintomas, um refere-se
a sintomas raros, dois sintomas frequentes, e trés sintomas presentes. As regides de
quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés sao classificadas como membros inferiores. Este é
um dos métodos mais utilizados para registrar ocorréncia de sintomas de disturbios
osteomusculares, por ser rapido e economicamente viavel (PINHEIRO et al., 2002)

Para coleta dos dados, os entrevistados foram divididos em dois grupos: o grupo
Ativo (n=29) composto por adultos, maiores de 47 anos, que realizavam trés sessdes
semanais de exercicios fisicos (treinamento de forca e aerdbico) por no minimo trés
meses e pertencentes ao Nucleo de Atividades da Terceira Idade (NATI) da Escola
Superior de Educacao Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL); e 0
grupo sedentério (n=20) composto por adultos, maiores de 47 anos, que nao realizavam
atividade fisica sistematizada ha, pelo menos, trés meses.

Anélise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva (média + Dp), 0
nivel de significaAncia foi de p<0,05 e o pacote estatistico utilizado foi o Stata 10.0.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 49 individuos de ambos 0s sexos, sendo que no grupo ativo
(n=29) a média de idade foi de 59,8 + 6,9 anos e no grupo sedentario (n=20) foi de 68 + 8
anos. Tanto no grupo ativo quanto no sedentario pode-se observar o predominio do sexo
feminino. Em relacdo as caracteristicas da amostra, os dois grupos mostraram diferenca
significativa apenas na escolaridade, no qual o grupo ativo apresentou um nivel maior.
Como se observa na tabela 1.

Quanto a presenca de sintomas osteomusculares, a regido anatdbmica mais
afetada foi a do quadril/membros inferiores em ambos os grupos, porém a prevaléncia no
grupo sedentério foi significativamente superior quando comparada ao grupo ativo.
Também se observou diferenca significativa em relacéo as queixas dolorosas nos ultimos
doze meses e nos Ultimos sete dias, nas regides do pescoco/cervical e coluna dorsal. Na
coluna lombar essa diferenca foi percebida apenas nos ultimos sete dias. Em todas as
regidbes em que houve diferencas estatisticamente significativas, o0s sintomas
osteomusculares foram relatados em maior quantidade pelo grupo sedentario, conforme
a tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Grupo Ativo Grupo Sedentario

Variaveis N % N %
Sexo

Masculino 10 59 7 59

Feminino 19 41 13 41
Estado Civil

Solteiro 9 31 7 35

Casado 20 69 13 65
Escolaridade

Fundamental Incompleto 8 27,5 13 65

Fundamental Completo 6 20,6 4 20

Médio Incompleto 2 6,8 1 5

Médio Completo 9 31 1 5

Superior Incompleto 1 3,4 0 0

Superior Completo 2 6,8 1 5
Tabagismo 3 10 3 15
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Tabela 2: Prevaléncia de sintomas osteomusculares (dor, desconforto ou dorméncia).
REGIAO ANATOMICA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
Grupo Ativo Grupo Sedentério
Ultimos Ultimos Ultimos Ultimos
12 meses 7 dias 12 meses 7 dias
N % N % n % n %
Pescoco 04* 14 03" 10 13* 65 08" 40
Ombros 12 41 07 24 08 40 04 20
Bracos 07 24 04 14 10 50 04 20
Cotovelos 02 07 01 03 05 25 03 15
Antebracos 02 07 01 03 05 25 03 15
Punhos/mé&os/dedos 09 31 03 10 10 50 08 40
Dorsal 05 17 04" 14 09* 45 09" 45
Lombar 13 45 06** 21 12 60 10** 50

Quadril/membros inferiores  14* 48 o7* 25 18 90 15* 75

* p= 0,001; ** p= 0,03; " p= 0,004; * p= 0,007; ' p= 0,009.

4. CONCLUSAO

Nesse estudo, conclui-se que em relacdo aos ultimos doze meses o grupo ativo
apresentou uma prevaléncia menor de sintomas osteomusculares nas regifes cervical e
dorsal, quando comparado ao sedentario. Nos ultimos sete dias o grupo ativo apresentou
uma quantidade menor de episddios dolorosos na regiao cervical, dorsal, lombar, quadril
e membros inferiores em relacdo ao grupo sedentario. O que ratifica a importancia da
pratica de atividade fisica regular para a manutencdo da saude e qualidade de vida. Em
ambos o0s grupos a regido anatdmica mais acometida por sintomas osteomusculares foi o
guadril/membros inferiores, tanto nos Ultimos doze meses como em sete dias.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANDRADE, F. A.; PEREIRA, L. V.; SOUZA, F.A. Mensuracdo da dor no idoso:
uma revisdo. Rev. Latino-am Enfermagem 2006; 14: 271-6.

2. BADLEY, E.M; TENNANT, A. Changing profile of joint disorders with age: findings
from a postal survey of the population of Calderdale, West Yorshire and United
Kingdom. Ann rheum dis. 1992; 51: 366-371.

3. IMAMURA, S.T.; KAZIYAMA, H.H.S.; IMAMURA, M. Lombalgia. Revista de
Medicina. 2001; 80: 375-90.

4. MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. R; NETO, T. B. Atvidade fisica e
envelhecimento: aspectos epidemiolégicos. Rev Bras Med Esporte 2001; 7:1-12.



[ —| X_IX._

2010

PANJABI, M.M. Clinical spinal instability and low back pain. Journal of
Electromyography and Kinesiology. 2003;13: 371-379.

PINHEIRO, F. A.; TROCCOLI, T. B.; CARVALHO, C.V. Validacdo do Questionario
de Sintomas Osteomusculares. Rev. Saude Publica 2002; 36: 307-12.

RULL, M. Abordaje multidisciplinar del dolor de espalda. Rev. Soc. Esp. Dolor.
2004; 11:119-121.

. TOSCANO; J. J. O, EGYPTO; E.P. A influéncia do sedentarismo na prevaléncia
de lombalgia. Rev Bras Med Esporte 2001; 7: 132-137.

ULBRICHT, L. Fatores de risco associados a incidéncia de dor entre
ordenhadores em Santa Catarina. [tese de doutorado em Engenharia de
Producdo] - Programa de Poés-graduacdo em Engenharia de Producéo,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis; 2003.

10.VITTA, A.; NERI, A. L. (2001). Bem-estar fisico e saude percebida: um estudo

comparativo entre homens e mulheres adultos e idosos, sedentarios e ativos
[tese]. Univ. Estadual de Campinas. Disponivel: http://libdigi.unicamp.br. Acesso
em:11 maio. 2009.

s (I



