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“A coisa mais bela que podemos experimentar € o
mistério. Ele é a origem de toda a arte e ciéncia”
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RESUMO

Considerando que a lombalgia € uma das alteracbes musculoesqueléticas mais comuns nas
sociedades industrializadas e exerce influéncia negativa na qualidade de vida das pessoas,
principalmente, daqueles que desempenham atividades que requer resisténcia muscular.
buscou-se no presente estudo identificar a lombalgia aguda e cronica em Bombeiros, aplicar o
teste de Biering-Sorensen e o de sentar e alcancar e correlacionar com a lombalgia. Participaram
do estudo 57 voluntérios, sendo oficiais e pragas. Os critérios de inclusdo foram: pessoas do
sexo masculino e minimo 2 anos de servico ativo no Corpo de Bombeiros Militar do Para.
Foram incluidos 31 participantes, os dados foram analisados estatisticamente utilizando o teste
de normalidade Shapiro-Wilk e teste T de Student, com relevancia estatistica de p< 0,05. Como
resultado do teste de flexibilidade houve diferengas significativas para individuos que relataram
lombalgia aguda em relacdo aos que nao apresentaram dor (p=0,0004). Ja para lombalgia
cronica, ndo houve diferencas significativas, quando comparados os grupos com e sem dor. No
teste de resisténcia muscular houve diferencas significativas nos individuos que relataram
lombalgia aguda (p=0,028) e cronica (p=0,037) em relacdo aos que ndo apresentaram.
Concluiu-se que quando sdo acometidos por dor lombar aguda apresentam influéncia negativa
no teste de flexibilidade, no entanto, quando os individuos apresentam dor lombar crénica ndo
se obteve relevancia significativa. Ja no teste de resisténcia muscular localizada no grupo com
dor lombar, independentemente de ser aguda ou cronica apresentou relevancia significativa, ou
seja, individuos com dor lombar aguda e cronica apresentaram menor tempo de resisténcia
muscular localizada do que individuos assintomaticos.

Palavras-chave: Lombalgia. Bombeiro. Flexibilidade. Resisténcia muscular.



ABSTRACT

Where as low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders in industrialized
societies and exerts a negative influence on quality of life, the aim of this study was to identify
acute and chronic low back pain in firefighters, apply the Biering-Sorensen test and to sit and
reach and correlate with low back pain. 57 volunteers participated in the study, being officer
sand squares. The inclusion criteria were: male persons and minimum 2 years of active service
in the Military fire brigade of Pard. We included 31 participants, the data were analyzed
statistically using the Shapiro-Wilk normality test and Student's T test, as statistical relevance
of p< 0,05. As a result of the flexibility test there were significant differences for individuals
who reported acute low back pain in relation to those who did not present (p=0,0004). For
chronic low back pain, there were no significant differences when comparing the groups with
and without pain. In the muscular endurance test there were significant differences in the
individuals who reported acute low back pain (p=0,028) and chronic low back pain (p=0,037)
in relation to those who did not present pain. It was concluded that when they are affected by
acute low back pain presented negative influence in the flexibility test, however, when the
individual shave chronic low back pain, no significant relevance was obtained. In the muscular
endurance test located in the lumbar pain group, regardless of whe ther it was acute or chronic
low back pain, it had significant relevance, that is, individuals with acute and chronic low back
pain had shorter localized muscular endurance time than asymptomatics individuals.

Keywords: Low back pain. Firefighter. Flexibility. Muscular endurance.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento industrial e a busca pelo aumento da produgdo e expansdo de
mercados, provocou mudancas de comportamentos e necessidade de capital humano
especializado e produtivo, capaz de atender as demandas do mundo globalizado. Porém,
observou-se que as pessoas envolvidas nesse processo produtivo tiveram sua vida e trabalho
modificadas por inimeros fatores de risco relacionados a saude, entre eles, o aumento da
ocorréncia das doencas cronico degenerativas, que tornou as patologias musculoesqueléticas
objeto de interesse de estudo de pesquisadores em Salde Coletiva, dentre elas, destaca-se a
lombalgia que exerce influéncia negativa em termos de qualidade de vida relacionada a salude
(ARVIDSSON et al., 2008).

Segundo Fernandes, Rocha e Fagundes (2011) o processo de industrializagdo associado
a globalizacdo mundial e aumento da complexidade do processo produtivo com fatores de risco,
contribuiu com o0 aumento da incidéncia de patologias musculoesqueléticas. Os fatores de risco
vivenciados no mundo do trabalho alteram a qualidade de vida das pessoas, levando a resultados
negativos tanto no processo produtivo quanto na qualidade de vida, com a presenca de doencas.

A lombalgia é uma das alteracdes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades
industrializadas, afetando 70% a 80% da populacdo adulta em algum momento da vida, tendo
prevaléncia maior em adultos jovens, em fase economicamente ativa, representando um alto
custo no seu tratamento para o sistema de salde e para a previdéncia social, sendo uma das
razdes de afastamento e aposentadoria por incapacidade total ou parcial (CARAVIELLO et al.,
2005).

A quantidade de forca aplicada ao segmento lombar da coluna depende do tipo de
atividade e da postura do individuo (IMAMURA; KAZIYAMA; IMAMURA, 2001). A
lombalgia inespecifica, ou seja, com etiologia desconhecida, representa grande parte das algias
de coluna referidas pela populacdo, nela geralmente acontece desequilibrio entre a carga
funcional e a capacidade funcional, sendo carga funcional o esforgo requerido para atividades
do trabalho e da vida diaria e capacidade funcional o potencial de execucéo para essas atividades
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

A dor lombar crénica pode levar a diminuicdo da qualidade de vida por meio do
sofrimento, tratamentos sem sucesso, dependéncia de medicamentos, isolamento social,
dificuldades no trabalho e alteracdes emocionais, além de limitar as atividades laborais, de lazer
e reduzir a capacidade funcional, pode levar a irritacdo, atrapalhar o sono, diminuir o apetite e
ocasionar graves consequéncias fisiologicas, psicologicas e sociais (STEFANE et al., 2013).



11

No estudo de Nascimento e Costa (2015) foi feito uma revisdo sistematica sobre a
prevaléncia de dor lombar no Brasil, que demonstrou uma alta taxa de prevaléncia anual, maior
que 50%, em individuos adultos, entre 13,1% e 19,5% nos adolescentes e valores de prevaléncia
para dor lombar crénica entre 4,2% e 14,7% da populacdo. Observa-se que as pessoas adultas
sdo as que mas sofrem com as dores lombar, aspectos relacionados a atividades diarias como
trabalho, estudo, atividades fisicas, contribuem para tal resultado.

Segundo a pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD), as dores da coluna sdo
a segunda condicdo mais prevalente no Brasil (13,5%) entre as doencgas crénicas identificadas
por profissionais de satde. No entanto essa pesquisa ndo apresenta valores especificos para dor
lombar, que apresenta prognostico e manifestacdo diferentes das dores cervicais, toracicas e
pélvicas, definem doenca cronica como aquela que acompanha uma pessoa por um longo
periodo, podendo ter fases agudas, momentos de piora ou melhora sensivel. (IBGE, 2010).

No estudo de Hoy et al., (2012) sobre a prevaléncia mundial de lombalgia que incluiu
165 estudos de 54 paises, a média da prevaléncia pontual foi estimada em 18,3% e a prevaléncia
em 1 més foi de 30,8%. A lombalgia em sujeitos do sexo feminino foi mais comum, entre 40 e
69 anos do que em outros grupos, também foi verificado que a prevaléncia foi maior em paises
de alta renda. Meucci, Fassa e Faria (2015) em sua pesquisa sobre a prevaléncia mundial de dor
lombar cronica, obteve como resultado que a lombalgia aumenta linearmente a partir da terceira
década de vida até os 60 anos de idade.

A coluna vertebral pertence ao esqueleto axial, € constituida de uma série de 0ssos
individuais, as vértebras, que ao serem articulados constituem o eixo central esquelético do
corpo. Constituida por 33 vértebras, sdo 24 vértebras mdveis pré-sacrais, sendo 7 cervicais, 12
toracicas e 5 lombares. As 5 vertebras imediatamente abaixo das lombares estdo fundidas no
adulto para formar o sacro e as 4 vértebras mais inferiores também se fundem para formar o
coccix (DANGELO; FATTINI, 2005). As caracteristicas anatdmicas das vértebras lombares
sdo corpos grandes e reniformes, foramens vertebrais triangulares, pediculos e laminas curtas e
espessas (SOBOTTA, 2000).

O disco intervertebral estruturalmente divide-se em um nucleo pulposo circundado por
um anel fibroso cujas funcgdes séo: ajudar a estabilizar os corpos vertebrais adjacentes, permitir
0 movimento entre 0s corpos vertebrais, atuar como ligamento acessorio e reter o nucleo
pulposo em sua posigdo. As fungdes do ndcleo pulposo sdo: funcionar como mecanismo de
absorcdo de forcas, trocar liquido entre o disco e capilares vertebrais, funcionar como um eixo
vertical de movimento entre duas vértebras (KAPANDJI, 2000).
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A coluna é suportada por 4 grupos musculares, sendo 0s extensores e rotatores
primordiais para o suporte da coluna vertebral e os musculos eretores da espinha, semiespinalis
e interespinalis responsaveis por, na posicao ereta resistir a forca da gravidade. (IMAMURA,;
KAZIYAMA; IMAMURA, 2001). Nesse sentido, a importancia dos grupos musculares para
uma boa execucdo de movimentos, preservacdo da coluna, sdo de fundamental importancia para
a manutencéo do corpo humano.

Destacam-se conceitos de lombalgia, que apresentam algumas caracteristicas
semelhantes. Para Natour (2004, p.77) “pode ser conceituada como uma dor de caracteristica
mecanica, localizada entre a parte mais baixa do dorso (Ultima costela) e a prega glutea que
aparece ap6s forca fisica excessiva em estruturas normais ou apos acdo de forca fisica normal
em estruturas lesadas.”. De Vitta et al., (2011) conceituam lombalgia como dor ou desconforto
apresentado nos ultimos 12 meses que ndo estejam relacionados a trauma ou a dor menstrual.

Falavigna et al., (2011) conceituam como dor na area abaixo das costelas para 0s
quadris. Cecin (2000) afirma que lombalgia s&o as manifestacdes de dor, com ou sem rigidez,
na regido inferior das costas, na area situada entre o Gltimo arco costal e a prega glutea.

A classificacdo quanto a duracdo da dor é dividida em aguda que dura até ste dias,
subaguda de sete dias a trés meses e cronica com duracdo acima de trés meses, também podem
ser classificadas com base na sua origem em especificas e inespecificas, a lombalgia especifica
tem causa identificada por meio de exames detectando anormalidades, doencas, por traumas ou
inflamacGes, e a inespecifica é aquela que a causa nao ¢ identificada por meio de exames ou de
doenca diagnosticada, esta € mais comumente encontrada. (NATOUR, 2004).

A falta ou excesso de esforco fisico nas estruturas musculo-articulares facilmente
acarretara danos ao ser humano, tendo em vista que sdo responsaveis pelo antagonismo das
acOes mecanicas da coluna, que é o eixo de sustentacdo e de movimentacdo do corpo (UENO
etal., 1999). Assim, o esforco fisico podera provocar o surgimento de doencas que se nao forem
diagnosticadas previamente poderédo tornar-se cronicas.

Na literatura, a utilizacdo de exercicios terapéuticos para lombalgia crénica ou aguda é
provavelmente o tratamento conservativo mais usado no mundo todo (LIZIER; PEREZ;
SAKATA, 2012). Exercicios terapéuticos sdo definidos como conjunto de movimentos
especificos com o objetivo de desenvolver e treinar a musculatura e a articulacdo atraves da
execucdo de uma rotina de préatica ou de treinamento fisico, cuja finalidade é promover a saude
fisica do individuo (ABENHAIM et al., 2000). Segundo Qais et al. (2017) um programa geral
de exercicios que objetivem qualidade de forca, flexibilidade e aptiddo aerdbica se mostra

benéfico para reducdo da dor lombar cronica néo especifica.
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Para Lira (2015), a possibilidade de prevenir lesGes lombares relacionadas a sobrecarga
oferecida por esportes, atividades da vida diaria e o trabalho, pode ocorrer a partir do
desenvolvimento de testes para identificar atividade muscular que sejam caracteristicas de um
estado de fadiga, o qual é uma das causas evidentes das lesées musculoesqueléticas da coluna,
pois ela se instala pela repetitividade da tarefa e pela sobrecarga.

A diminuicdo da estabilidade do tronco pode predispor a lesbes nas costas e nas
extremidades inferiores (WILLSON et al., 2005). CORE significa nucleo e € composto por
grupos musculares que circundam o centro de gravidade, mais precisamente a regido umbilical,
ou seja, é a denominacdo atribuida para musculos da regido abdominal, lombar e pélvica.
Programas de exercicios para 0 CORE mostram-se eficazes na reducdo da dor em pacientes
com dor lombar crénica e na promoc¢édo de um estilo de vida saudavel (CHO; KIM; KIM, 2014).
Danneels et al., (2000) afirmam que os musculos lombares desempenham um papel vital na
estabilidade e no movimento funcional da coluna vertebral lombar e que a atrofia e a possivel
disfuncdo do masculo multifido pode permitir a instabilidade da coluna vertebral e pode ser
fator importante para a alta taxa de recorréncia na lombalgia cronica. Portanto, o treinamento
do sistema muscular estabilizador pode ser significativo na prevencéo e na reabilitacdo da dor
lombar.

Atividades para o abdémen, musculos superficiais, musculo abdominal transverso e
musculos multifidais sdo fundamentais (FRANCA et al., 2010). A for¢a muscular profunda do
tronco é bésica para apoiar a coluna lombar e o fortalecimento desses musculos pode diminuir
a dor nas costas (AMIT; MANISH; TARUNA,2013). No entanto, deve-se observar que o alto
volume de estresse dos muasculos do segmento vertebral pode levar a dor lombar
(NOURBAKHSH; ARABLOO; SALAVATI, 2006).

Podemos observar que na abordagem e estudos citados acima, sobre epidemiologia,
descricdo anatdmica da coluna vertebral, conceitos e a associacdo ao exercicio na lombalgia,
destaca-se a importancia da aplicacdo de testes para verificar a flexibilidade e resisténcia dos
musculos posteriores do tronco, que sdo afetadas pela lombalgia e que podem ser melhoradas
na busca por qualidade de vida e tratamento dela.

De modo geral, pesquisas envolvendo lombalgia em atividades laborais realizadas por
trabalhadores da area da seguranca publica, referenciando a atividade do bombeiro militar, séo
escassas na literatura atual. Assim, justifica-se a avaliacdo de lombalgias em bombeiros através
do presente estudo, buscando contribuir com maiores informagfes acerca desta tematica e

visando aumentar o arcabouco de estudos nessa linha de pesquisa e buscar estratégias para um
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melhor enfrentamento e controle dos casos de lombalgia que podem acometer esses
profissionais.

Portanto, o objetivo do presente estudo é investigar a presenca de lombalgia em
bombeiros militares da cidade de Castanhal-PA, identificando o nivel de lombalgia de forma

aguda e cronica e correlacionar aos niveis de dor lombar com testes aplicados.

2 MATERIAL E METODOS

Para realizar o presente estudo foi solicitado permissdo ao Comando dos Bombeiros
Militares. A pesquisa ocorreu em um quartel do Corpo de Bombeiros Militar do Pard, situado
na rua Floriano Peixoto, n°:1716, bairro Pirapora, municipio de Castanhal. A infraestrutura do
Corpo de Bombeiros possui: prédio administrativo, prédio de alojamento, patio externo, sala de
musculacgdo, duas garagens, campo de futebol e area livre. Além do servico de prontiddo para
atendimento a sociedade, de 24 horas, os bombeiros também participam de expedientes
internos, para desempenhar atividades e treinamentos condizentes com o dia-a-dia do bombeiro
militar tendo duracdo de 6 horas no periodo da manhd, realizados 3 vezes na semana.

Buscando alcancar um resultado fidedigno nos estudos, foi realizada uma pesquisa
quantitativa na aplicacdo do Questionario Nordico e dos testes de flexibilidade e de resisténcia
isométrica dos mausculos posteriores do tronco de sujeitos com e sem sintomas
musculoesqueléticos de dor lombar crénica e aguda.

Para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, 0s sujeitos (bombeiros militares)
foram esclarecidos dos testes e procedimentos e aqueles que autorizaram a utilizacdo de seus
dados foram incluidos na amostra. Todos assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (Apéndice A) concordando em participar da pesquisa. Como critérios de
inclusdo foram utilizadas as seguintes caracteristicas: pessoas do sexo masculino e minimo 2
anos de servigo ativo no Corpo de Bombeiros Militar do Pard. Os critérios de exclusdo do
presente estudo foram as seguintes caracteristicas: ser do sexo feminino, menos de 2 anos de
servico, que nao realizaram todos 0s testes e/ou ndo responderam o questionario. Tendo em
vista que a lombalgia se manifesta de forma diferente em homens e mulheres, ndo se tornou
interessante incluir mulheres na pesquisa tendo em vista uma amostra pequena de apenas trés
bombeiras no quartel pesquisado.

Participaram do estudo 57 voluntérios, em exercicio do servico de bombeiro militar,
sendo composto por oficiais e pracas. No decorrer da coleta dos dados, foram excluidos 26

participantes que se recusaram a participar ou ndo se fizeram presentes na hora e local de coleta.
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Encerrada a coleta de dados, foram incluidos no estudo 31 participantes, sendo 5
soldados, 5 cabos, 16 sargentos, 3 subtenentes, 1 capitdo e 1 major. Foram classificados por
meio dos resultados obtidos no questionario nérdico em grupo com e sem dor lombar, em 7

dias e 12 meses, como observa-se no desenho experimental na Figura 1.

Figura 1 - Desenho experimental da pesquisa.

TOTAL
n=57

LFLE_\'BILIDADE ’ ‘ RESISTENCIA ’ ‘ QUESTIONARIO ’
n=39 n=31

EXCLUIDOS
n=26

INCLUIDOS
n=31

12 MESES
S/DOR -n=13
C/DOR -n=18

Fonte: Préprio autor. n= nidmero de participantes; FLEXIBILIDADE= numero de individuos que executaram o
teste de flexibilidade; RESISTENCIA= namero de individuos que executaram o teste de resisténcia;
QUESTIONARIO= niimero de individuos que responderam o questionario; EXCLUIDOS= participantes que néo
cumpriam os critérios de inclusdo; INCLUIDOS=participantes que cumpriam os critérios de inclusdo; S/DOR=
Grupo sem dor lombar; C/DOR= Grupo com dor lombar; 12 meses= sintomas de lombalgia cronica; 07 dias=
sintomas de lombalgia aguda.

Primeiramente foi solicitado autorizacdo para realizacdo da pesquisa junto ao
comandante da unidade bombeiro militar pesquisada, explicitando a aplicagdo do questionario
Nordico, teste de flexibilidade de sentar e alcancar e teste de resisténcia muscular dos eretores
da espinha. Envolveu também a autorizacdo dos participantes por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Deu-se inicio ao periodo de coleta dos dados, que foi realizada em trés dias, com inicio
no dia 21 de marc¢o e continuacdo nos dias 16 e 18 de abril de 2019, mais especificamente na
sala de musculacdo do quartel, onde foi alocado e organizado previamente toda logistica

necessaria para coleta dos dados.
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O primeiro dia foi para obter informacgdes gerais como idade, tempo de servico,
graduacdo ou posto dos participantes. Também foi realizado o teste de flexibilidade, para
identificar e classificar os participantes. A coleta de dados do teste de resisténcia muscular e o
questionario nordico foram realizados nos dois dias subsequentes de coleta, obtendo assim o
tempo de resisténcia isométrica e instruindo aos participantes acerca de como responder ao
questionario, para posteriormente classifica-los de acordo com os resultados no grupo com ou

sem lombalgia em 7 dias e 12 meses.

2.1  Questionario Nordico Musculoesquelético

O método adotado para classificacdo e divisdo dos participantes nos grupos com e sem
lombalgia dentro do estudo foi a aplicacdo questionario nérdico musculoesquelético adaptado
culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003). Em sintese consiste em
questdes indicando a presenca ou auséncia de dores musculoesqueléticas anual e semanal,
incapacidade funcional bem como a procura por algum profissional da saide nos ultimos 12
meses. Inclui uma imagem do corpo humano, visto de costas, dividida em nove regides
anatémicas que sdo geralmente afetadas por disturbios, conforme anexo A.

Trata-se de um questionario de resposta binaria, com “sim” e “ndo”, podendo indicar
algum problema (dor, formigamento/dorméncia) em qualquer uma das partes do corpo
mencionadas no questionario (pescoco, ombro, cotovelo, punho e mao, parte superior das
costas, regido lombar, quadril/coxa, joelho, tornozelo e pé) nos ultimos 12 meses. O
questionario faz ainda indicacdo se em algum momento o participante da pesquisa ficou
impedido de realizar atividades normais (trabalho, atividades domésticas e de lazer) e se
procurou se consultar com algum profissional da area da salde por causa das condi¢des
explicitadas acima. E por fim, se apresentou problemas em qualquer momento durante os
ultimos 7 dias (prevaléncia pontual).

Foi informado aos participantes que eles deveriam responder somente as questoes
relacionadas a parte inferior das costas (regido lombar) no questionario nérdico, estando
relacionado aos objetivos, para posterior analise dos resultados, discussdo e concluséo deste

estudo.
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2.2  Teste de Sentar e Alcancar

O método adotado para avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais foi o teste de
sentar e alcancar proposto por Wells e Dillon (1952) devido sua facil aplicacdo. O teste ¢
realizado numa caixa medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm em
seu prolongamento, sendo que o ponto zero encontra-se na extremidade mais proxima do
avaliado e 0 26°cm coincide com o ponto de apoio dos pées. O avaliado retira o calcado e na
posicdo sentada toca 0s pés na caixa com os joelhos estendidos. Com ombros flexionados,
cotovelos estendidos e maos sobrepostas executa a flexdo do tronco a frente, devendo tocar o
ponto maximo da escala com as maos.

Foram realizadas trés tentativas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo
considerada apenas a melhor marca. Os sujeitos foram submetidos a uma Unica sessdo de
avaliacdo. Para a classificagcdo quanto a flexibilidade foi adotada a padronizagédo canadense nos
testes de avaliacdo da aptidao fisica. A seguir, pode-se verificar na Figura 2 a execucdo do teste
por um participante, feito na sala de musculacdo do quartel, ajudando a explicitar a execucao

do método utilizado para coleta dos dados.

Figura 2 -Execucdo do teste de sentar e alcancar.
A

Fonte: Préprio autor. Momento de execucdo e coleta de dados do teste de sentar e alcangar, por um participante na
sala de musculagdo do quartel onde os dados foram coletados.
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2.3 Teste de Resisténcia Muscular

Para avaliacdo da resisténcia muscular localizada dos masculos eretores da espinha foi
adotado o teste de Biering-Sorensen (1984) que é um instrumento de avaliacdo bastante
aplicado para provocar a fadiga muscular localizada dos eretores da espinha, em que a
resisténcia é gerada pela massa corporal do individuo, sujeitando todos os avaliados a uma carga
similar e proporcional a sua forca.

Neste teste os voluntarios sdo posicionados em decubito ventral sobre uma mesa, com
a borda superior da crista iliaca anterossuperior até a cabeca, fora da mesa. Os membros
inferiores fixados por meio de trés cintos, posicionados ao redor das articulagdes dos quadris,
joelhos e tornozelos, fixando a pelve e os membros inferiores na mesa de teste. Os membros
superiores cruzados em frente ao térax tocando o ombro contralateral.

Os voluntérios foram orientados a manter o tronco em posi¢do horizontal e paralela ao
solo por meio de contracdes isométricas realizadas até a exaustdo, ou seja, até 0 momento de
inabilidade de manutencdo da contragdo voluntaria, registrando-se o tempo em segundos, sendo
submetidos a uma unica sessdo de avaliacdo, na Figura 3 pode-se observar o momento de

execucdo do teste.

Figura 3 - Execugdo do teste de resisténcia muscular.

e

Fonte: Préprio autor. Execucgdo do teste de resisténcia muscular isométrica de eretores da espinha. Participante
posicionado e executando o teste.

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do programa GhaphPad Prisma,
8.01, foi utilizado teste de normalidade Shapiro-Wilk e teste T de Student, como relevancia

estatistica de p< 0,05.
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3 RESULTADOS

A seqguir, nas tabelas 1 e 2 sdo apresentados os resultados gerais de classificacdo dos

participantes, tamanho da amostra, idade e tempo de servico com média e desvio padréo.

Tabela 1: Classificacdo da amostra: Sintomas de lombalgia em crénica e aguda.

Sintomas de Sintomas de Sintomas de Sintomas de
lombalgia lombalgia lombalgia lombalgia
cronica cronica aguda aguda
SIM NAO SIM NAO
Tamanho da
Idade
(anos) 41,38 +7,86 41 +6,63 43,25 + 5,98 42,05 + 8,22
Tempc() de S)ervigo 18,27 + 8,85 19,90 + 8,43 21+6,74 19,68 + 9,86
anos

Classificacdo da amostra dos grupos com e sem sintomas de lombalgia em crbnica e aguda, com a especificacéo
do tamanho da amostra, méedia e desvio padrdo de idade e tempo de servi¢o. Fonte: Préprio autor.

Tabela 2: Impedido de realizar atividades normais e consulta a profissional da satde.

Impedido de realizar  Impedido de realizar Consulta a Consulta a
atividades normais —  atividades normais — profissional da profissional da
SIM NAO salde- SIM salde- NAO
Tamanho da
amostra. 11 20 10 21
Idade
(anos) 44,07+6,55 43,35+7,75 46,3045,19 40,71+7,62
Tempo de Servico
(anos) 22,84+8,04 20,35+9,03 24,10+4,13 18,33+9,66

Descricdo do tamanho da amostra, média e desvio padrdo de idade e tempo de servico dos participantes que:
ficaram impedidos de realizar atividades normais ou nédo; consultaram profissional da salide por causa das
condigdes de lombalgia ou ndo. Fonte: Proprio autor.

Para os resultados de flexibilidade medidos pelo teste de sentar e alcangar no banco de
Wells, verificamos que houve diferengas significativas por teste T de Student, nos individuos
que relataram lombalgia aguda (20,5 + 8,9 cm) em relacéo os que ndo apresentaram dor (27,3
* 8,3 cm; t=4,94; p=0,0004) (Figura 4.a).

Ja para o tempo de 12 meses, a anélise estatistica ndo mostrou diferencas significativas,
quando comparados 0s grupos com (23,5 + 9,2 cm) e sem lombalgia crénica (26,4 + 8,9 cm;
t=0,053; p=0,958) (Figura 4.b).
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Figura 4 - Grafico do teste de flexibilidade.
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Fonte: Proprio autor. Note que a flexibilidade de bombeiros diminui significativamente com sintomas
de lombalgia aguda (a). Ndo houve diferencas nos sujeitos com episodios de lombalgia aguda (b). As colunas

representam média + erro padrdo. Teste t de Student = ***p =0,0004.

Para os resultados de resisténcia muscular isométrica medidos pelo teste de Biering-
Sorensen, verificamos que houve diferencas significativas por teste T de Student, nos individuos
que relataram lombalgia aguda (96,1 + 27,7 seg) em relacdo os que ndo apresentaram dor (130,2
+ 38,3 seg; t=2,52; p=0,028) (Figura 5.a).

A andlise estatistica mostrou diferencas significativas, quando comparados 0s grupos
com lombalgia cronica (103,9 = 32,9 seg) e sem (135,2 +38,3 seg; t=2,33; p=0,037) (Figura
5.b).

Figura 5 - Gréfico do teste resisténcia muscular.
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Fonte: Proprio autor. Note que em ambos os periodos (7 dias e 12 meses) a resisténcia dos musculos eretores da
coluna dos bombeiros foi diminuida pelos episddios de lombalgia. As colunas representam média + erro padrédo.

Teste t de Student = *p <0,05.
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4 DISCUSSAO

Com base na amostra e nas diversas variaveis estudadas foi feito a analise da influéncia
da flexibilidade e resisténcia isométrica de musculos posteriores do tronco sobre a prevaléncia
de lombalgia. Embora alguns dados demonstrem que a flexibilidade é um fator de risco para o
desenvolvimento da lombalgia, esse aspecto ndo foi confirmado em nosso estudo para
individuos com lombalgia crénica.

O resultado mais relevante encontrado foi a diferenca significativa na comparacdo dos
grupos com e sem lombalgia aguda, ou seja, 0s participantes que apresentaram lombalgia nos
ultimos sete dias, apresentaram baixa flexibilidade, podendo ser relacionado aos episodios de
dor, contracdo muscular, baixa amplitude de movimento, incapacidade funcional, onde
qualquer tentativa de movimento pode produzir dor.

Sobre este achado, nosso estudo corrobora com os achados Sadler et al. (2017), em que
encontraram uma restricdo na flexdo lateral e na amplitude de movimento dos isquiotibiais
associados a um risco aumentado de lombalgia. Em geral, os individuos com incémodos
lombares apresentaram uma amplitude muito pequena de flexdo do tronco (POLITO; NETO;
LIRA, 2003).

Os resultados de nosso estudo em relacéo ao teste de resisténcia muscular mostraram
que o grupo com lombalgia, independente de ser crbnica ou aguda, apresentou tempo
significativamente menor quando comparados ao grupo sem dor, concordando com o que
afirma Morita, Marques e Navega (2018) em seu estudo, que a populacdo com lombalgia
sustenta a postura do teste de resisténcia de Biering-Sorensen por menos tempo que 0S
individuos saudaveis, o que pode ser justificado pela incapacidade funcional, comprometimento
da resisténcia de eretores da espinha e por serem sujeitos menos ativos por receio da dor.

Segundo o estudo de Mayer et al., (2015) a lombalgia € uma das causas de incapacidade
em bombeiros e esta associada a falta de resisténcia muscular do tronco. Niveis mais altos de
resisténcia de varios grupos musculares, incluindo o tronco, foram mostrados sendo
positivamente relacionados a melhora do desempenho no combate simulado a incéndios, o que
sugere que a melhoria na resisténcia muscular das costas e tronco pode coincidir como melhor
desempenho do trabalho (MICHAELIDES et al., 2011). Alem disso, maior resisténcia
demonstrou estar relacionado a melhora da qualidade e funcionalidade do movimento
(MCGILL et al., 2013). O estudo classico de Biering-Sorensen (1984) relata diferencas
pequenas na resisténcia muscular das costas, Uteis para identificar subgrupos de participantes

com lombalgia anterior, atual ou futura.
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Segundo Andrade, Aradjo e Vilar (2005) onde, entre outros fatores, relaciona a
ocupacdo (trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos) a presenca de dor lombar.
Disfuncdes musculoesqueléticas podem ser associadas ao trabalho, sendo um dos fatores
causadores de lombalgia o local de trabalho e inatividade prolongada (BALDWIN, 2004);
variaveis mecanicas como mudancas na for¢ca muscular do tronco (KUMAR; ZEDKA;
NARAYAN, 1999); posturas repetidas para levantamento manual de carga e fadiga muscular
(AMELL; KUMAR, 2001).

Os achados de Nuwayhid, Stewardt e Johnson (1993) revelam uma significancia
estatistica de alto risco para o desencadeamento e agravamento da lombalgia na rotina dos
bombeiros, tais como: operar mangueira carregada com éagua, subir escadas, quebrar e cortar
estruturas, procurar pontos de fogo durante incéndios e levantar objetos.

Ja Pires, Vasconcelos e Bonfatti (2017) afirmam que as atividades de trabalho
desempenhadas pelos bombeiros podem provocar impactos negativos sobre sua saude, afirmam
em seus resultados que no grupo das doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo,
encontraram-se 363 registros, torna-se importante destacar que das cinco doengas, trés sdo
relacionadas a coluna vertebral, a primeira doenca mais encontrada foi a lombar ciatica; em
segundo, o transtorno de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatias
e em quinto lugar a dor lombar, esse fato pode ser indicativo de que na maioria das atividades
de trabalho dos bombeiros séo realizados trabalhos repetitivos, posturas inapropriadas e
constante levantamento de cargas, como por exemplo o combate a incéndios e desastres, a
colocacdo de vitimas em pranchas e macas, o salvamento em altura que se podem encontrar as
cargas e riscos capazes de provocar 0s agravos a salde destacados.

Assim, pode-se entender que dependendo do nivel de flexibilidade do individuo pode
ou ndo haver beneficios, e que talvez por isso o nivel de flexibilidade do grupo com dor lombar
crbnica tenha relevancia pobre quando comparado ao grupo sem dor, tal relacdo carece de mais
estudos. Pode-se entender que a resisténcia da musculatura do tronco avaliada pelo teste deste
estudo apresenta menor capacidade de sustentacéo para os participantes com lombalgia, embora
0 aumento da resisténcia muscular do tronco na prevengdo de lombalgia em bombeiros ndo

esteja claro, estudos anteriores fornecem uma visdo sobre a significancia desses ganhos.
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5 CONCLUSAO

Ao iniciar a producdo do presente estudo sobre influéncia da flexibilidade e resisténcia
de mdasculos posteriores do tronco sobre a lombalgia em bombeiros militares do sexo
masculino, buscou-se identificar fatores que influenciam no desempenho das atividades
desenvolvidas por esse profissional, também associar esses fatores ao surgimento de lombalgia.

Para realizar a proposta de trabalho foi solicitado autorizacdo ao Comando do Corpo de
Bombeiro Militar de Castanhal, onde os sujeitos pesquisados faziam parte dessa instituicdo. Os
instrumentos de pesquisa aplicados e a coleta de dados realizada foram autorizadas e
acompanhadas pelo orientador do presente estudo.

Concluiu-se que a lombalgia aguda influencia negativamente no desempenho no teste de
flexibilidade, no entanto, quando os individuos apresentam lombalgia crénica ndo se obteve
relevancia significativa no mesmo teste. Ja no teste de resisténcia muscular localizada no grupo
com lombalgia, independentemente de ser aguda ou crénica apresentou relevancia significativa,
ou seja, pode-se afirmar que individuos com lombalgia apresentaram menor tempo de
resisténcia muscular localizada do que individuos assintomaticos.

Tornam-se necessarios mais estudos com associacdo da flexibilidade e resisténcia
muscular posterior do tronco e lombalgia principalmente em militares, com maior atencédo para
a relacdo ideal entre resisténcia e flexibilidade nas musculaturas que atuam na coluna e quadril

a fim de estabelecer direcionamentos mais especificos para esse publico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , nacionalidade:

, idade: , estado civil: ,

profissdo: , endereco:

., RG: , estou sendo

convidado a participar de um estudo denominado Influéncia da flexibilidade e resisténcia
isométrica dos eretores da espinha e dor lombar em bombeiros, cujos objetivos e justificativas
sdo: investigar a ocorréncia de dor lombar em bombeiros e sua relacdo com a flexibilidade e
resisténcia isométrica dos eretores da espinha.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder o questionario que
tem como objetivo de obter informacdes sobre sintomas de dor lombar, fazer uma vez os testes:
uma vez o teste de resisténcia isométrica para musculatura posterior do tronco e trés tentativas
no de flexibilidade para musculatura posterior do tronco.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
obter informac6es acerca da classificacdo daminha flexibilidade da musculatura posterior do
tronco e de resisténcia isométrica(parado) da musculatura posterior do tronco.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, na realizacdo dos testes e preenchimento do questionério,
desconforto na musculatura posterior do tronco e coxa, sudorese leve a moderada, estresse, dor
lombar, aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial.

Sabendo que os pesquisadores tém conhecimento de primeiros socorros e podem acionar a
qualquer momento o0 SAMU ou a unidade de resgate do Corpo de Bombeiros para atendimento
e transporte ao hospital mais proximo. Tendo acompanhamento e assisténcia a todo momento,
inclusive considerando 0s momentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupcdo da
pesquisa.

Tambem fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar por desejar sair da pesquisa, ndo
sofrerei qualquer prejuizo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo
durante todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso

atodas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
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tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagéo.

Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores
envolvidos com o referido projeto sdo: Rafael Silva, docente orientador e Matheus Augusto dos
Reis, discente da faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Pard, campus
Castanhal, e com ele poderei manter contato pelo telefone 91 9 81297412.

Caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: mediante depésito em conta corrente. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado,
conforme determina a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

Em caso de reclamacdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para
0 CEP UFPA 3201-7735 ou mandar um email para cepccs@ufpa.br .

Castanhal, de de 20109.

PARTICIPANTE

PESQUISADOR
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ANEXO A — QUESTIONARIO NORDICO.

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questées colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, voceé teve voceé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigao em:
LPESCOCO [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim [(ONao [JSim
LOMBROS [ONao [JSim [COJNao [ Sim [ONao [JSim | [ONgo [JSim
~RARTE SUPERIOR . : ; - ) . .
DAS COSTAS [ONao [JSim [(ONao [JSim [(ONao [JSim | [JNao [JSim
(\ ~ 3 % Y i
~EOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [JNao [JSim [ONao []Sim
i\\\\§§§§\\§:\: PUNHOS/MAOS [ONao []Sim [JNao [JSim [INao [JSim |[JNago [JSim
N \ >  “NRARTE INFERIOR . . i : i .
§ \ DAS COSTAS [JNao [JSim [ONgo [ Sim [(ONao [JSim |[JNaso [JSim
== QUADRIL/ COXAS | [INao [ Sim ONao  [JsSim [INao [Jsim | [INdo [JSim
JOELHOS [ONao [JSim [ONao [JSim [(ONao []Sim | [JNao [JSim
TORNOZELOS! | Ngo  [Osim | [CINso  [O'sim [ONgo [Isim | [JNao [JsSim




