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INCIDENCIA DE LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULACAO NAS
ACADEMIAS

INCIDENCE OF LOMBALGIA IN MUSCULATION PRACTICERS IN ACADEMIES

RESUMO

Introducdo: a préatica de musculacdo vem ganhando espaco cada vez maior na
sociedade moderna e como consequéncia traz consigo a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos, como a lombalgia. Uma condig&o clinica muito prevalente nos
individuos, caracterizada como uma dor ou fragueza muscular localizada abaixo das
Ultimas costelas e acima das linhas gluteas inferiores. Objetivo: comparar a incidéncia
de lombalgia em praticantes de musculagao, relacionando com o sexo masculino e
feminino, praticantes de musculagéo e praticantes de musculacdo associada a outro
exercicio fisico, verificando a influéncia da dor lombar na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD). Materiais e método: a pesquisa apresenta carater descritivo-
exploratdrio, epidemioldgico, quantitativo e transversal. A coleta de dados foi realizada
em cinco academias através da aplicacdo de uma ficha de avaliagdo e dois
qguestionarios: Questionario de Incapacidade Lombar de Quebec (QILQ) e
Questionario de Incapacidade Roland Morris (QIRM). A amostra constituiu-se de 88
individuos, praticantes de musculagdo de ambos os sexos, entre 18 a 59 anos.
Resultados: esse estudo mostra um valor de significAncia consideravel sobre as
variaveis sociodemogréficas idade, peso, altura e tempo de prética, na primeira e
quarta pergunta da ficha de avaliacgdo e no QBPQ, evidenciando auséncia de
influéncia da dor lombar na realizacdo das AVD’s. Consideracdes finais: o presente
estudo apresentou baixa incidéncia de dor lombar nos praticantes de musculag¢ao nas
academias da cidade de Lagarto. Entretanto, sugere-se que mais pesquisas
demonstrando causa e efeito sejam realizadas para investigar a relagédo ou nao da

pratica de musculagdo com a ocorréncia de dor lombar.

Palavras-chave: Lombalgia. Musculacéo. Fisioterapia. Exercicio Fisico. Adulto.



ABSTRACT

Introduction: The practice of bodybuilding has been gaining increasing space in
modern society and as a consequence brings with it the occurrence of musculoskeletal
symptoms, such as low back pain. A very prevalent clinical condition in individuals,
characterized as a localized pain or weakness below the last ribs and above the lower
gluteal lines. Objective: To compare the incidence of low back pain in bodybuilders, in
relation to male and female athletes, bodybuilders and bodybuilders, and to verify the
influence of low back pain on daily living activities. Materials and method: the research
presents a descriptive-exploratory, epidemiological, quantitative and transverse
character. Data collection was performed at five academies through the application of
an evaluation form and two questionnaires: the Quebec Lumbar Disability
Questionnaire (QILQ) and the Roland Morris Disability Questionnaire (QIRM). The
sample consisted of 88 individuals, bodybuilders of both sexes, aged between 18 and
59 years. Results: This study shows a significant significance value for the
sociodemographic variables age, weight, height and time of practice, in the first and
fourth questions of the evaluation form and in the QBPQ, evidencing the absence of
influence of lumbar pain in the performance of the ADLs. Final considerations: the
present study presented a low incidence of low back pain in bodybuilders in the city of
Lagarto. However, it is suggested that more studies showing cause and effect be
performed to investigate the relationship or not of bodybuilding with the occurrence of

low back pain.

Key words: Low back pain. Bodybuilding. Physiotherapy. Physical Exercise. Adult.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma dos sujeitos da pesquisa......................

Figura 2. Questionario de Quebec e RMDQ x sexo masculino e feminino,

musculacdo e musculacdo associada a outro exercicio fisico



LISTA DE TABELA

Tabela 1. Varidveis sociodemografiCas X SEX0.........ccuuuuuiiuiiiieieeiiiiiieeeeeeeniiieeee e 20

Tabela 2. Ficha de avaliaG8o X SEX0S..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiib et e e 21

Tabela 3. Ficha de avaliacdo x s6 musculacdo e musculacdo associada a outro
L2 T (o o] o I 1 (o o U



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD - Atividade de Vida Diaria
QILQ — Questionario de Incapacidade Lombar de Quebec

QIRM — Questionario de Incapacidade Rolland-Morris



SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt en e ee ettt se s an e eaenen, 11
= IS = V] = ] 5 TR 14
RESULTADOS. ...ttt ee ettt en sttt s ssenss et es et e s seseseeens 19
DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt te et s e s s, 23
CONSIDERACOES FINAIS.......cooiieieeeieeeeeteeeees et enseses e, 27
REFERENCIAS.......ooo oottt e et en e ae et te s e ae et nneeene e, 29
ANEXOS......oieeeeeee et eee ettt n s sttt n st ee st e ettt et eeenenn s 33

AP EN DI CE S . ... oo 47



11

INCIDENCIA DE LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULACAO NAS
ACADEMIAS
INCIDENCE OF LOMBALGIA IN MUSCULATION PRACTICERS IN ACADEMIES

Leonardo Yung dos Santos Maciel*, Claudia Juliana Barros?, Jo&o Vitor Santos Silva?,
Docente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, Lagarto (SE), Brasil

2Discente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, Lagarto (SE), Brasil

INTRODUCAO

A lombalgia é uma das leses musculares e comumente definida como um
guadro clinico de fadiga, tensdo muscular e dor, podendo ser aguda ou crénica, difusa
ou pontual, localizada abaixo das Ultimas costelas e acima das linhas gluteas
inferiores, com ou sem dor nas nadegas, membros inferiores e nervo ciatico. Sua
etiologia é multifatorial, apresentando causas por processos degenerativos,
inflamatdrios, alteracdes congénitas e mecanico-posturais!2.

Em um estudo epidemioldgico indica a prevaléncia das lombalgias na
populacdo em geral entre 50% a 80%, mostrando ser um dos maiores problemas
clinicos e de saude publica do Brasil e do mundo, gerando incapacidade na populacao
e altos gastos para o sistema econdmico de saude?®.

No Brasil, estudos tém apontado alta ocorréncia de dor lombar na populacéo
adulta (63%), com predominancia nas mulheres. A maioria destes disturbios sao de
origem espontanea, estando relacionada principalmente a fatores como hébitos de
vida e atividades ocupacionais®.

Conforme um estudo, a dor lombar tem sido um sintoma comum em atletas e
individuos adultos jovens, afetando geralmente homens acima de 40 anos,
possivelmente pela falta de cuidados com a prépria saude, por exercerem atividades
laborais com maior sobrecarga fisica e carga horaria total, além de utilizarem cargas
mais elevadas na pratica de musculacdo, e mulheres entre 50 e 60 anos de idade,
estas provavelmente devido a maior prevaléncia e consequéncia da osteoporose®®.

A Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e
Deficiéncias da Organizagdo Mundial de Saude identifica a lombalgia como um

comprometimento que gera perda ou anormalidade da estrutura da coluna lombar de
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causa psicologica, fisiolégica ou anatdbmica ou, ainda, uma deficiéncia que resulta em
desvantagem limitando ou impedindo o desempenho pleno de atividades fisicas?.

Séao locais para origem de lombalgia: disco intervertebral, articulacdo facetaria,
articulacao sacroiliaca, musculos, fascias, 0ssos, nervos e meninges. Entre as causas
de lombalgia estdo: hérnia de disco, osteoartrose, sindrome miofascial,
espondilolistese, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, fibrose, aracnoidite,
tumor e infeccdo. O numero de afec¢des da coluna vertebral é muito vasto, contudo o
grupo principal de enfermidades estéa relacionado a posturas e movimentos corporais
incorretos e as condicGes do trabalho capazes de produzir impacto a coluna’.

Quanto a classificacdo, a lombalgia pode ser, de acordo com a duragao, aguda
(inicio subito e duracdo menor do que seis semanas), subaguda (duracdo de seis a
12 semanas), cronica (duracdo maior do que 12 semanas) e recorrente (reaparece
apos periodos da acalmia). Ela pode ser classificada em mecénica (especifica ou
inespecificas), ndo mecanica e psicogénica®’.

As tendéncias da sociedade moderna e a evolucédo tecnoldgica proporcionam
mais conforto e comodidades para o ser humano. A tecnologia facilita o cotidiano,
porém diminui as exigéncias do movimento corporal. A reducdo de exercicio fisico
ocasiona 0 aumento do stress e do sedentarismo, principais vildes de uma boa
qualidade de vida&.

O desenvolvimento de novas rotinas, com um destaque maior na pratica de
exercicios fisicos, é um salto importante para a melhoria geral da saude do organismo
e, portanto, da qualidade de vida. Assim sendo, 0s exercicios sdo variados tais como
a caminhada, corrida, ciclismo, musculagéo, entre outros, que vem ganhando mais
espaco na populacédo que busca o desenvolvimento do bem estar e da saude fisica e
mental®.

De acordo com o American College of Sports Medicine (2006), o exercicio fisico
€ um tipo de modalidade fisica que consiste em movimentos corporais planejados,
estruturados e repetitivos para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da
aptidao fisical®.

Entre os exercicios fisicos citados anteriormente, a musculacdo ganhou
simpatizantes em todo o mundo e atualmente varios beneficios estéo relacionados a

sua pratica, como aumento de forgca e da massa muscular, resisténcia muscular,
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reducdo da gordura corporal, melhora da estética e da autoestima, além da saude e
da qualidade de vida de seus praticantes't12,

A musculacdo é um tipo de exercicio resistido, com variaveis de carga,
amplitude, tempo de contracéo e velocidade controlaveis. Desse modo, a contracao
pode ser aplicada da forma isométrica, isocinética ou isotdnica, continua ou
intervalada, suave ou intensa, com recursos aerébios ou anaerébios®3.

Esta possibilidade de controle de tantas variaveis torna a musculacdo um
exercicio fisico altamente mutavel que pode ser usada para diferentes finalidades
como no ambiente competitivo, profilatico, terapéutico, recreativo, estético e de
preparacéo fisicals.

Os lugares mais conhecidos para realizacdo do exercicio resistido sdo as
academias de musculacdo, presentes em grande parte dos centros e clubes
esportivos. Nesses locais, equipamentos especificos como pesos livres e aparelhos
sdo utilizados para execuc¢do dos treinos, o que torna a musculagdo um dos exercicios
mais eficientes e seguros para treinamento da forca muscular®4.

Como nos dias atuais, as pessoas estdo buscando formas de melhorar suas
condi¢cdes de saude, tanto fisicas como psicossociais, uma das iniciativas mais
comuns € procurar uma academia de musculacdo; entretanto, ao realizar exercicios
aplicando sobrecargas pode resultar em lesdes, bem como aumentar os problemas
posturais e musculares existentes*?.

Segundo um determinado estudo, esses exercicios fisicos quando bem
orientados e supervisionados, ocasionam beneficios fisicos, psicolégicos e sociais em
todas as idades, porém quando executados de maneira errada, sem o0
acompanhamento e orientacdo de um profissional habilitado, pode acarretar em
danos, como leses musculares, tendinosas e ligamentares, como a dor lombar!1:15.16,

Diante disso observa — se que a lombalgia € uma enfermidade com incidéncia
de grande impacto na sociedade, que acomete varias pessoas de diferentes idades e
género, podendo estar associada a pratica desportiva, profissional, a idade do
paciente e seu estado geral de saude, que por consequéncia da lombalgia muitas
vezes ficam limitados ou impossibilitados de realizarem suas atividades.

Em vista disso, justifica-se a necessidade de entender melhor qual a relacéao
da préatica de musculacdo com a incidéncia de lombalgia em seus praticantes, devido

a caréncia de estudos que comprovem isso, para que assim o fisioterapeuta possa
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atuar com eficacia e efetividade na promocéo, prevencao e tratamento de pacientes
com essa afeccgao.

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi averiguar a incidéncia de lombalgia em
praticantes de musculacdo nas academias do municipio de Lagarto (identificando se
existe uma prevaléncia por sexo), verificar a influéncia da lombalgia na realizagéo das
AVDs desses praticantes e comparar se a ocorréncia de lombalgia é maior em
praticantes de musculacdo apenas ou em praticantes de musculacdo associada a

outro exercicio fisico.

MATERIAIS E METODO

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritiva-exploratoria,
porque baseia-se na observacao dos fatos tal como ocorrem na realidade, diretamente
no local onde ocorrem os fendmenos e utiliza-se de técnicas especificas, como
observacao direta, questionario e entrevistas destinados a coleta de dados na
populacao™.

Além disso, € uma pesquisa epidemioldgica que examina como a incidéncia
(casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condigao
relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo,
idade, escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorréncia da doenga/condi¢cao
relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa, o epidemiologista &
capaz de identificar grupos de alto risco para fins de prevengao’8.

Em relagdo a sua abordagem, é uma pesquisa quantitativa, que apresenta
resultados quantificaveis e é centrada na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados
brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno, as relagdes entre variaveis, etc'®.

Quanto a sua natureza, € uma pesquisa do tipo basica, ou seja, objetiva gerar
conhecimentos novos, Uteis para o avancgo da Ciéncia, sem aplicagao pratica prevista.

Envolve verdades e interesses universais.'® Por fim, a coleta de dados deste estudo



15

sera realizada em um uUnico momento, caracterizando assim o mesmo como estudo

transversal?°,

LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias de cinco academias de musculagéo,
apds a apresentacido do projeto de pesquisa aos proprietarios das respectivas
academias (Centro de Treinamento Professora Dilza, Rede Ox, Equilibrium,
FisioForma Premium e Climam Fitness Class) situadas no Centro, na cidade de
Lagarto/SE.

POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagéo do estudo foi composta por individuos de 18 a 59 anos de idade,
de ambos os sexos e que estavam regularmente matriculados nas academias
selecionadas de Lagarto. Visando a semelhanca da amostra quanto a pratica da
musculacao, participaram da pesquisa somente aqueles que praticavam ha no minimo
trés meses de duracéo, visto que alguns estudos na literatura utilizaram esse mesmo
tempo de pratica. As academias foram selecionadas intencionalmente por quantidade
total de pessoas matriculadas, facilidade de acesso e localizac&o no centro da cidade.

A coleta dos dados foram realizadas durante cinco meses (agosto a dezembro),
de segunda a sexta feira, no periodo vespertino e noturno, nao foi possivel coletar
durante o turno matutino devido a ocupac¢ao dos pesquisadores no estagio curricular.
Os sujeitos, ao passarem pela catraca de entrada e saida da academia, foram
convidados a participarem da pesquisa. Todos o0s participantes receberam o termo de
consentimento, com explicagdes claras e objetivas sobre o estudo (Apéndice 1).

O calculo amostral foi realizado considerando-se o nivel de confianca de 95%
e erro amostral de 10%, resultando o tamanho da amostra em 89 individuos, com uma
amostragem aleatdria simples. Apds realizar as coletas com todos o0s sujeitos da
pesquisa, a amostra total do estudo consistiu de 129 participantes, incluindo homens
e mulheres, regularmente matriculados nas academias. Ao analisar e considerar 0s
critérios de incluséo e exclusédo, a amostra final ficou com 88 individuos incluidos (46

homens e 42 mulheres) e 41 sujeitos excluidos.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra o0s sujeitos que apresentaram historico de
lombalgia prévio a pratica da musculacéo, responderam a ficha de avaliacdo e os dois
questionérios errados e/ou incompletos, que praticavam a musculacdo ha menos de

trés meses e que estavam fora da faixa etaria entre 18 a 59 anos.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma ficha de avaliacdo e dois
guestionarios, o Questionario de Incapacidade Roland-Morris (QIRM) e o Questionario
de Incapacidade Lombar de Quebec (QILQ). Os mesmos foram disponibilizados aos
voluntarios da pesquisa nas dependéncias das academias. Foi solicitado que os
participantes respondessem as questdes no local, porque caso surgissem duavidas 0s
pesquisadores estavam presentes para sana-las. Por causa disso, previamente a
realizacdo da coleta dos dados, os aplicadores passaram por um treinamento e
familiariza¢do dos instrumentos aplicados.

A ficha de avaliacdo utilizada como base para a elaboracéo das perguntas foi
do estudo de Souza e Junior (2010), intitulado como “Prevaléncia de dor lombar em
praticantes de musculacdo™!. Alguns termos foram adaptados ao contexto desta
pesquisa. A ficha de avaliacdo € dividida em trés partes: 1) nove questdes sobre
indicadores sociodemograficos e caracteristicas de exercicios fisicos realizados pelos
avaliados (sexo, idade, massa corporal e estatura, tempo de pratica de musculacéo,
frequéncia semanal de musculacao, entre outros); 2) duas questdes sobre o estado
de saude dos individuos (o avaliado classificou a saude dele — de muito boa até muito
ruim, e indicou quais doencas diagnosticadas ele possuia); e 3) composta por onze
questbes sobre a dor lombar no contexto global (dor lombar nos ultimos 15 dias,
precisou alguma vez ir ao médico ou fez tratamento para dor lombar, entre outros) e
no contexto da préatica da musculacéo (ja sentia dor lombar antes de iniciar o programa
de musculacéo, sente ou ja sentiu dor lombar durante a musculacéo, sente ou sentiu
dor lombar apds a musculacao, entre outros).

As variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, peso, altura) e as variaveis

de desfecho relacionadas a musculacdo (tempo e frequéncia semanal de préatica da
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musculacdo e realizacdo de outros exercicios dentro e fora da academia) foram
estudadas como os potenciais fatores associados a dor lombar.

Os indicadores de dor lombar foram estudados como variaveis independentes.
O indicador de dor lombar no contexto geral foi: 1) presenca de dor lombar atual (15
dias precedentes a pesquisa). Os indicadores de dor lombar no contexto da préatica da
musculacao foram: 1) sentia dor lombar antes de iniciar o programa de musculagao;
2) sente ou ja sentiu dor lombar durante uma sessao de musculacéo; 3) sente ou ja
sentiu dor lombar ap6s uma sessao de musculacao; 4) necessidade de ir ao médico
por causa de dor lombar; 5) fez ou faz algum tratamento para a dor lombar e 6)

existéncia de algum exercicio na musculagéo que provoque ou piore a dor.

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE LOMBAR DE QUEBEC

O Questionério de Incapacidade Lombar de Quebec foi desenvolvido por Kopec
em 1995 com a finalidade de mensurar a incapacidade funcional causada pela dor
lombar, sendo o tempo de preenchimento de cinco a dez minutos (Anexo C). Foi
validado para a lingua portuguesa brasileira por Rodrigues, no ano de 2007. Consiste
em 20 itens que descrevem a dificuldade de realizar atividades fisicas de leve
intensidade. E dividido em seis dominios: descanso/sono; sentar/levantar; caminhar;
movimentos; flexdo/parada; e objetos pesados??.

Cada item possui uma escala com seis pontuacdes (0-5), sendo o ponto 0 a
auséncia de dificuldades e 5 a incapacidade maxima de realizacdo da atividade.
Sendo assim, o escore final varia de 0 a 100 pontos, significando uma pior condi¢ao
clinica quanto maior for a pontuacdo. O valor minimo de variacdo na pontuacao para

que seja observado uma mudanca clinica é de 15 a 2022

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS

O Questionario de Incapacidade Roland-Morris (QIRM) foi inicialmente
desenvolvido com itens do Sickness Impact Profile (SIP) para medir incapacidade
fisica em forma de auto relato para pacientes com dor na coluna (anexo B). Apresenta

24 itens com pontuacdes de zero ou um (sim ou n&o) e o total varia de zero (sugerindo
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nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). A minima diferenca clinicamente
importante é de cinco pontos?2.

O QIRM é rapido e facil de ser aplicado, calculado e analisado, sendo o tempo
meédio de resposta de cinco minutos. Posteriormente, ele foi utilizado para avaliar a
repercussao da lombalgia nas atividades laborais e de vida diaria, dor e fungéo, devido
a lombalgia, sendo melhor recomendado para uma populacdo de baixa desabilidade
funcional. O instrumento foi validado para o portugués do Brasil por Nusbaum et al.,
no ano de 200122,

O estudo de Nusbaum et al., descreveu o0 questionario com boa validade,
confiabilidade e responsividade para a medida de incapacidade fisica em pacientes
com dor crbnica, quando comparado a outras. O mesmo foi validado em 12 linguas e
adaptado para outras populacdes de pacientes com dor crénica com bons resultados.
O mesmo estudo descreveu confiabilidade e validade satisfatérias para a traducao
brasileira desta medida??.

PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos, e
foi analisado para verificar se atende as determinagcdes da Resolugédo 466/12 do CNE
e, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Com a aprovacao através do seguinte nimero
do CAAE 89324318.8.0000.5546 e parecer 2.780.273, os objetivos do estudo foram
apresentados aos sujeitos incluidos na pesquisa com a finalidade de obter
consentimento por escrito através da assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) por todos os sujeitos (Apéndice B).

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de
dados do programa Excel for Windows 2007 e posteriormente transferidos para o
programa Biostat versdo 5.0. Para a verificacdo da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk e, considerando a ndo parametricidade destes, foi

utilizado o teste de Mann-Whitney, uma vez que 0S grupos comparados eram
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independentes (comparacdes intergrupos). Os dados foram apresentados em

mediana e os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 129 participantes de musculacao, incluindo 46

homens e 42 mulheres, incluindo a mediana da idade, peso, altura, tempo de prética

e frequéncia semanal de ambos os sexos. Com isso, obtemos as seguintes

informacdes gerais da pesquisa representadas a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos sujeitos da pesquisa
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A amostra foi composta por 88 individuos, e ao realizar a analise estatistica das
variaveis sociodemogréficas, houve diferenca significante nas varidveis idade, peso,

altura e frequéncia semanal, com valor de P<0,05, como mostra na tabela abaixo.

VARIAVEIS HOMENS MULHERES VALOR DE P
SOCIODEMOGRAFICAS

Idade (anos) 27 23 0,0054

Peso (kg) 62 75 0,0001

Altura (cm) 1,64 1,76 0,0001

Tempo de préatica (meses) 24 24 0,3427

Frequéncia semanal (dias) 3 5 0,0018

Tabela 1. Perfil sociodemografico x sexos. Rela¢do das variaveis sociodemograficas com o sexo
masculino e feminino. Os valores foram gerados em mediana (md), utilizou-se o teste de Mann-Whitney
(p<0,05).

Analisando a ficha de avaliacédo, a terceira parte dessa ficha apresenta algumas
perguntas sobre a dor lombar no contexto geral e no contexto da pratica de
musculacdo. Ao comparar as respostas do sexo masculino e feminino, observa-se que
houve diferenca significativa nas respostas dos homens na questdo 1, sendo
p=0,0422, sendo a maioria das respostas “nd0” em comparagcdo com as respostas
“sim” nessa questdo, que perguntava se o voluntario apresentou dor lombar nos
altimos 15 dias anteriores a participacdo na pesquisa, apresentando valor de p<0,05

para esta analise, conforme mostra na tabela 2.
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FICHA DE HOMENS MULHERES  VALORDEP
AVALIACAO SIM NAO SIM NAO

Quest&o 1 20 26 10 32 0,0422
Quest&o 2 18 28 13 29 0,2818
Quest&o 3 28 18 13 29 0,2785
Questdo 4 21 25 21 21 0,423
Quest&o 7 6 40 8 34 0,3163
Quest&o 8 4 42 8 34 0,1352
Questéo 9 20 26 11 31 0,07

Tabela 2. Ficha de avaliacdo x homens e mulheres. *Representa as diferencas significativas entre os
sexos das respostas Sim e Nao relacionadas a questdo 1. Valores obtidos através da ficha de avaliacdo
aplicada com ambos 0s sexos do estudo. Os valores foram apresentados em mediana (md), utilizou-
se 0 Test de Mann-Whitney (p<0,05).

Ainda com relacdo a ficha de avaliacdo, comparando os praticantes de
musculacao e aqueles que praticam musculacdo associada a outro exercicio fisico,
apresentado na figura 3, mostra-se que houve diferenca significativa no grupo de
praticantes de musculacdo em comparacao aos praticantes de musculacdo associada
a outro exercicio fisico (questédo 4), que perguntava se o voluntario sente ou ja sentiu
dor lombar durante uma sessdo de musculagcdo, porque as respostas “sim” foram

maiores que as respostas “ndo0” nessa questao.
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FICHA DE MUSCULACAO  MUSCULACAO+  VALORDEP
AVALIACAO OUTRO EXERCICIO
FiSICO
SIM NAO SIM NAO
Questao 1 14 30 16 28 0,4112
Questao 2 12 32 19 25 0,0901
Questao 3 27 17 23 21 0,0358
Quest&o 4 27 17 15 29 0,0092
Questao 7 7 37 7 37 0,6142
Questdo 8 6 38 6 38 0,6213
Questdo 9 19 25 12 32 0,0901

Tabela 3. Ficha de avaliacdo x s6 musculagdo e musculacdo associada a outro exercicio fisico.
*Representa as diferencas significativas entre o grupo sé musculacdo e musculagédo associada a outro
exercicio fisico das respostas Sim e N&o relacionadas a questdo 4. Valores obtidos através da ficha de
avaliacdo aplicada com ambos os praticantes de musculacéo e praticantes de musculagéo associado
a outro exercicio fisico do estudo. Os valores foram apresentados em mediana (md), utilizou-se o Teste
de Mann-Whitney (p<0,05).

Analisando estatisticamente o Questionario de Incapacidade Lombar de
Quebec e o Questionario de Incapacidade Roland-Morris, comparando o0 sexo
masculino e feminino e comparando a categoria s6 musculacdo e musculacédo
associada a outro exercicio fisico, apresentado na figura 3, houve diferenca
significativa entre as duas comparacfes realizadas, somente no Questionario de
Quebec, com valor de p=0,0116 na comparacgao entre os sexos e o valor de p=0,0472
na comparacao entre os praticantes de musculacdo e musculacdo associada a outro

exercicio fisico.
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Figura 2. Questionéarios de Quebec e RMDQ x sexo masculino e feminino, musculagdo e musculacéo
associada a outro exercicio fisico. *No Questionario de Quebec apresentou diferenca significante
comparando o sexo masculino e feminino e comparando os praticantes de musculagéo e praticantes
de musculag¢é@o mais outro exercicio fisico, diferentemente do Questionario RMDQ que ndo apresentou
0 mesmo em ambas as comparacdes. Valores obtidos através do Questionario de Incapacidade de
Quebec e do Questionario de Incapacidade Roland Morris (RMDQ) aplicado com todos os voluntarios
do estudo. Os valores foram apresentados em mediana (md), sendo realizada a andlise estatistica

através do programa Biostat 5.0 (*p<0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo houve baixa incidéncia de lombalgia nos praticantes de
musculacdo, sendo maior nos homens quando comparado ambos 0S Ssexos.
Analisando o0s resultados encontrados, € possivel afirmar que as variaveis
sociodemogréficas, como a idade, peso, altura e frequéncia semanal de musculacéo
apresentaram diferenca significativa, diferentemente do tempo de pratica que ndo
ocorreu 0 mesmo.

Quanto a Ficha de Avaliacdo, comparando o sexo masculino e feminino, houve
uma diferenca significativa na questdo 1, que perguntava se o voluntario apresentou
dor lombar nos ultimos 15 dias, obtendo “ndo” como resposta da maioria dos homens
da pesquisa. Além disso, analisando a mesma ficha, comparando musculagcdo e
musculacdo associada a outro exercicio fisico, evidenciou diferenga significativa na

guestao 4, que perguntava se o participante sente ou ja sentiu dor lombar apds uma
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sesséo de musculagéo, encontrando “sim” na maioria das respostas dos que praticam
sé musculacgéao.

Em relacdo ao Questionario de Incapacidade Lombar de Quebec e o
Questionario de Incapacidade Roland-Morris, identificamos que ao comparar homens
e mulheres e comparando praticantes de musculagdo e musculacao associada a outro
exercicio fisico, houve diferenca significante apenas no Questionario de Quebec nas
duas comparacfes, o que ndo ocorreu 0 mesmo com o Questionario de Rolland-
Morris em ambas as comparacoes.

De acordo com alguns artigos cientificos pesquisados e analisados, a dor
lombar ocorre em praticantes de musculagdo, sendo maior no sexo feminino, e a
mesma influencia na capacidade funcional e na realizacdo das atividades de vida
diaria e laborais, questdo essa observada através dos resultados do QILQ e QIRM.
Além disso, as variaveis sociodemograficas como idade, peso e altura interferem na
ocorréncia de dor lombar entre os individuos de ambos os sexos*12:2324,

Ainda sobre a idade, massa corporal e estatura, um estudo comparou a forca e
a capacidade funcional entre idosos (n=36) praticantes de musculacao, hidroginastica
e nado praticantes de exercicios fisicos. Segundo o autor ndo houve diferencas
significantes entre os trés grupos para idade (p=0,88), massa corporal (p=0,43) e
estatura (p=0,09), contrariando o estudo em questédo que apresentou diferenca entre
essas variaveis sociodemogréficas, possivelmente devido a estratificacdo da idade?®.

Analisando a variavel sexo dos voluntérios, em um estudo realizado através de
entrevista com 29 participantes de ambos os sexos, com idade entre 18 a 75 anos,
utilizando um instrumento elaborado pelos préprios autores, obteve como resultado
gque a lombalgia foi observada com maior incidéncia entre o género masculino,
corroborando assim com a presente pesquisab®.

Assim como em outro estudo realizado com 100 sujeitos, sendo homens e
mulheres (acima de 18 anos), utilizando uma ficha de avaliagédo e identificacdo, o
indice de Incapacidade de Owestry e o QIRM, também verificou que a lombalgia foi
mais prevalente nos homens (35%) em comparacdo com as mulheres (29%)26.

Entretanto, de acordo com um determinado estudo, o sexo feminino foi um dos
fatores causais da ocorréncia de dor lombar e apresentou como resultado 53,3% de
mulheres com lombalgia nessa pesquisa. Além disso, segundo outros autores obteve

como resultado que praticantes de musculagéo do género feminino apontou um valor
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de P<0,0003, sendo considerado estatisticamente relevante para dor, contrariando o
resultado da presente pesquisat??’.

Em outro estudo também apresentou o sexo feminino como fator de risco para
a lombalgia crénica, encontrando frequéncia superior de dor lombar nas mulheres.
Esses resultados podem ser explicados em virtude das mulheres apresentarem
caracteristicas anatomo-funcionais diferentes e sofrerem influéncia do ciclo
reprodutivo, tornando-as mais sensiveis a percepc¢édo da dor?8,

Somado a isso, outro autor abordou em seu estudo com 100 idosos, sendo 67
mulheres e 33 homens, a ocorréncia de alteracdes psicoemocionais e a realizacao de
dupla jornada de trabalho, como possiveis fatores de idosas apresentarem maior
porcentagem de lombalgia em relacdo aos idosos, correspondendo a 83%. E através
da aplicacdo de um questionario com 972 adultos de ambos os sexos, identificou-se
que a dor nas costas foi mais prevalente no sexo feminino?°.

Quanto a variavel sociodemogréfica idade, uma revisdo sisteméatica realizou
uma estimativa da prevaléncia mundial de dor lombar crénica de acordo com a idade
e sexo, sendo prevalente em individuos com idade entre 24 e 39 anos, apresentando
4,2%, e com idade entre 20 e 59 obteve a porcentagem de 19,6%, demonstrando
maior prevaléncia com o aumento da idade, corroborando com a presente pesquisa
que incluiu um publico com faixa etéria (18-59 anos) semelhante ao estudo abordado
anteriormente0.

Ainda sobre a faixa etaria, na presente pesquisa constatou-se uma diferenca
significativa ao relacionar a idade com a presenca ou nao de dor lombar, corroborando
com uma pesquisa que encontrou 0 mesmo resultado, porém com o publico idoso
ativo fisicamente, sendo 67 voluntarios no total (50 do sexo feminino e 17 masculino),
possivelmente por causa desses idosos praticarem exercicio fisico desde a juventude,
obtendo assim uma baixa incidéncia de dor lombar3.

Além disso, outra pesquisa identificou que pessoas com idade superior a 45
anos é um grupo de risco para dor lombar, contrariando o presente estudo, pois
apresenta média de idade de 27 anos para os homens e 23 para as mulheres e
apresentou baixa incidéncia de dor lombar, um provavel motivo para o resultado
atingido®.

De acordo com os resultados obtidos no QIRM, comparando o sexo masculino

e feminino, ndo apresentou diferenga estatistica significante, enquanto que outro
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estudo ao fazer a mesma analise e utilizar o mesmo questionario, apresentou uma
diferenca significativa na amostra masculina comparando com a amostra feminina,
possivelmente porque obteve quantidade igual de homens e mulheres, diferentemente
do presente estudo?.

Em uma pesquisa, que incluiu 300 fisiculturistas, matriculados a, pelo menos,
seis meses e treinando pelo menos duas vezes por semana, aplicando o0s
questionarios de indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e QILQ, evidenciou que
os indices de dor e incapacidade no sexo feminino e masculino apresentaram valores
significativos, corroborando com o estudo em questao*?.

Além do mais, segundo alguns autores, ao entrevistar 26 costureiras de uma
cidade do Parana e dividi-las em dois grupos, com e sem lombalgia, através da
aplicacao do QIRM, identificou-se uma diferenca significativa no grupo de costureiras
com lombalgia, apresentando maior incapacidade funcional, contrariando o presente
estudo, porque nao houve diferenca significativa, possivelmente por comparar ambos
0s sexos®,

Consoante a outro estudo, utilizando o mesmo questionario com 17 pessoas
portadoras de lombalgia cronica, incluindo homens e mulheres, verificou-se que
23,5% dos individuos apresentaram incapacidade funcional, diferentemente do nosso
estudo que néo evidenciou 0 mesmo resultado®*. Entretanto no estudo de outro autor,
realizado através da analise de 244 prontuarios de pacientes encaminhados e
avaliados para a Escola de Postura no periodo de outubro de 2001 a julho de 2004,
apresentaram diferenca significativa quanto a presenca de dor lombar em relagéao as
avaliacGes iniciais e reavaliacdes realizadas com os pacientes®.

Assim como em um estudo, que realizou a avaliacdo de 51 pacientes com dor
lombar apOs receberem terapia intervencionista complementada com fisioterapia,
para verificar a intensidade da dor. Diante disso, com a aplicacdo do questionario de
Incapacidade de Roland-Morris, 0 Questionario de Incapacidade de Quebec e outros
testes, percebeu-se que houve melhora altamente significativa até 3 meses de
acompanhamento (P<0,001)?4.

Com isso, constata-se que os estudos anteriores?#3% contradizem o resultado
da presente pesquisa, porque nao teve diferenca significativa entre os sexos em
relacdo ao Questionario de Rolland Morris, talvez por comparar apenas um

guestionario isoladamente e néo realizar terapia intervencionista em nosso estudo.
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Dois autores em um estudo realizado com 20 ciclistas de ambos os sexos com
idade entre 18 e 55 anos, sendo dividido em dois grupos: os participantes que
realizavam apenas ciclismo (G1) e os que praticavam ciclismo e musculacéo (G2). O
grupo 2 apresentou menor incidéncia de lombalgia quando comparado ao grupo 1.
Analisando o resultado do estudo citado anteriormente com o atual, a pratica de
musculacao pode ser um fator favoravel para a prevencao de lombalgia, resultando
em baixa incidéncia de dor lombar em seus praticantes®¢.

Sendo assim, a pratica de exercicio fisico durante toda a vida € importante, ndo
apenas a musculagdo, mas principalmente ela, por ser uma modalidade que mais traz
beneficios, como o fortalecimento muscular e a prevencdo da ocorréncia de
lesdes/dores, na lombar por exemplo, de acordo com alguns estudos37:3839,

As limitacdes do estudo foram a grande quantidade de questionarios entregues
aos voluntarios que nao voltaram para os pesquisadores e a néo realizagdo do estudo
com praticantes de Crossfit e Treinamento funcional, visto que nédo tinha em nenhuma
das academias selecionadas a pratica de Crossfit e ndo ter encontrado um namero
consideravel de praticantes de Treinamento Funcional durante as coletas realizadas.
Em relacdo a perspectiva do estudo, sera a publicagdo do mesmo na Revista
Fisioterapia e Reabilitagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados sugerem-se que os praticantes de musculagdo das academias do
municipio de Lagarto apresentaram baixa incidéncia de lombalgia nesse estudo. Esse
resultado pode estar associado ao fato dos individuos estarem sensibilizados quanto
a importancia da orientacdo e supervisdo de profissionais qualificados durante a
pratica de musculacéo, para execuc¢ao correta dos exercicios, a fim de prevenir dores
na coluna lombar e lesbes musculoesqueléticas.

Em relacdo a comparagcdo do sexo masculino e feminino, os homens
apresentaram maior incidéncia de lombalgia em relacdo as mulheres, possivelmente
devido aos homens habitualmente utilizarem cargas mais elevadas durante a pratica
de musculacdo. A presenca de dor lombar foi maior nos voluntarios que praticam

somente a musculacdo em comparacdo a musculacdo associada a outro exercicio
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fisico. Além disso, verificou-se que a dor lombar n&o influenciou os praticantes de
musculacao na realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD).

Diante do exposto, sugere-se que novas pesquisas que demonstrem causa e
efeito sejam realizadas, podendo implementar a participacdo do fisioterapeuta como
um profissional capaz de minimizar a incidéncia de dor lombar na maioria dos
praticantes de exercicios fisicos nos centros de musculacdo e que possa investigar a

relacdo ou ndo, da pratica de musculacdo com a incidéncia de dor lombar.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Avaliacéao

FICHA DE AVALIACAO

1) VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E NIVEL DE EXERCICIOS
FISICOS DE PRATICANTES DE MUSCULCAO

Esta parte da pesquisa aborda
aspectos sociodemograficos e niveis

de exercicio fisico.

Instrucbes: Responda cada questao

escrevendo ou marcando um “x” na

resposta adequada.

participacéo.

ATENCAO: note que ndo pedimos sua identificaco, portanto suas

respostas serdo anénimas e sigilosas. Agradecemos imensamente sua

1- Qual é 0 seu sexo?

Masculino () Feminino ()

2- Qual é a sua profissdo?

3- Qual é asuaidade?

4- Qual é 0 seu peso?

(em quilos, exemplo: 52kg)

5- Qual é a sua estatura?

(em metros, exemplo: 1,60m)

6- Ha quanto tempo pratica

musculacao?

(indique a unidade meses ou anos)

7- Em uma semana habitual,
guantos dias voceé pratica

musculacao?

(dias por semana, exemplo: 3 vezes)

8- Realiza outros exercicios
fisicos na academia, além da

musculacao?

Sim( ) Nao ( )
Se sim, qual é a frequéncia semanal?

(dias por semana)

9- Realiza outros exercicios
fisicos fora da academia?
(entenda exercicios fisicos
como uma pratica orientada
por profissional da educacéao

fisica.

Sim () Nao ( )
Se sim, qual é a frequéncia semanal?

(dias da semana)
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Exemplo: treinamento de um

esporte)

2) INDICADORES DE SAUDE DE PRATICANTES DE MUSCULACAO

Esta parte da pesquisa aborda aspectos da saude.

Instrugdes: Responda cada questao escrevendo ou marcando um “X” na

resposta adequada.

1- Atualmente como vocé

Classifica a sua saude?

) Muito boa
) Boa
) Nem boa, nem ruim

) Ruim

~ N N~

) Muito ruim

N&o tenho doencas diagnosticadas

2- Vocé tem alguma
doenca ja

diagnosticada?

Osteomusculares () Artrite
Reumatoide

() Osteoartrite (
Artrose)

() Tendinite

Outras (especifique)

Cardiovasculares ( ) Doencas
coronariana

( ) Hipertenséo
arterial

( ) Acidente
vascular cerebral

Outras (especifique)
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Outras doencas:

3) INDICADORES DE DOR LOMBAR (LOMBALGIA) EM
PRATICANTES DE MUSCULACAO

Esta parte da pesquisa aborda
especificamente sobre dores na
regiao lombar. A dor lombar (ou
lombalgia) é caracterizada como uma
dor que ocorre na parte inferior da

coluna vertebral (coluna lombar).

Instrugcdes: Responda cada questao

escrevendo ou marcando um “x” na

resposta adequada.

1- Vocé apresentou dor lombar ( )Sim ( ) Nao
nos ultimos 15 dias?
2- Vocé sentia dor lombar antes | ( ) Sim ( ) Nao

de iniciar o programa de

musculacao?
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3-

Vocé sente ou ja sentiu dor
lombar durante uma sessao de

musculacao?

( )Sim () N&o

4-

Vocé sente ou ja sentiu dor
lombar apds uma sesséo de

musculacao?

( )Sim () Nao

5-

Atualmente, vocé acha que
precisa
reduzir a pratica da

( ) Sim, totalmente
( ) Parcialmente (apenas precisa

parar de realizar determinados

musculacao por exercicios)
causa de dor lombar? ( ) Nao
6- Atualmente, vocé acha que ( ) Sim, totalmente
precisa se afastar do trabalho ( ) Parcialmente (apenas

devido a dor lombar?

precisa reduzir as horas de trabalho)
( ) Nao

7- Alguma vez vocé necessitou ir | ( ) Sim  ( ) Nao:
ao médico por causa de dor
lombar?
8- Vocé fez ou faz algum ( ) Sim  ( ) Nao
tratamento para a dor lombar?
9- Existe algum exercicio na ( ) Sim  ( ) Nao
musculacao que provoque a Se sim, qual?
dor ou piore a dor?
10-Em geral a pratica da ( ) Piorasse muito
musculacao fez com que o seu | ( ) Piorasse
quadro de dor lombar: ( ) Nem piorasse, nem
melhorasse
( ) Melhorasse
( ) Melhorasse muito
11-A dor lombar atrapalha na ( ) Nao, ndo atrapalha em

realizacdo de alguma atividade

do seu dia- a -dia? (nao

nenhuma atividade do meu dia- a- dia

( ) Atrapalha meu sono
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considere a pratica da
musculagdo) Vocé pode
marcar mais de um item

nesta questao

( ) Atrapalha nas minhas
atividades diarias ( tomar banho,
subir escadas, deslocamentos para o
trabalho, etc.)

( ) Atrapalha nas minhas
atividades fisicas de lazer (corre,
pedalar, nadar, jogar ou caminhar

durante o tempo livre)
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ANEXO B — Questionério de Incapacidade Lombar de Quebec

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afeta a sua vida no dia
a dia. Pessoas com dores nas costas poderédo achar dificil a realizacdo de algumas
atividades diarias. NOs gostariamos de saber se vocé acha dificil a realizacdo de
algumas das atividades listadas abaixo, devido a sua dor nas costas. Para cada
atividade ha uma escala de 0 a 5. Por favor escolha uma opcéo de resposta para cada
atividade (preencha todas as atividades) colocando um x no quadrado que

corresponde a sua resposta.

Hoje, vocé tem dificuldade em realizar as seguintes atividades devido a sua dor de

costas?

0 1 2 3 4 5
Com Um Com Com | Incapaz
Sem . Com muita
n minimo de | alguma Bastante | de
dificuldade | | o n dificuldade .
dificuldade | dificuldade | dificuldade realizar

nenhuma

1 | Levantar-se da

cama

2 | Dormir toda a noite

3 | Virar-se na cama

4 | Andar de carro

5 | Estar de pé
durante 20-30

minutos

6 | Estar sentado
numa cadeira por

varias horas

7 | Subir um lance de

escadas
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Andar 300-400

metros

Andar varios

quildmetros

10

Alcancar

prateleiras altas

11

Atirar uma bola

12

Correr cerca de

100 metros

13

Tirar comida do
frigorifico

14

Fazer a cama

15

Calcar meias

16

Dobrar-se a frente
para limpar a

banheira

17

Mover uma

cadeira

18

Puxar ou empurrar

portas pesadas

19

Carregar dois

sacos de compras

20

Levantar e
carregar uma

mala pesada

Adicione todos 0s numeros para obter um score total:
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ANEXO C - Questionario de Incapacidade Roland-Morris

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.
Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor
nas costas. Vocé pode achar entre estas frases que vocé |é algumas que descrevem
vocé hoje. A medida que vocé |é estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca
gue descreve vocé hoje. Se a frase ndo descreve o0 que vocé sente, ignore-a e leia a
seguinte. Lembre-se, s6 marque a frase se voceé tiver certeza que ela descreve vocé

hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha

coluna.

4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos

gue fazia em minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais

frequentemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de

uma cadeira.

8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem

coisas para mim.

9- Eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas

costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo € bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para calgar meias devido a dor nas minhas costas.

17- SO consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas




18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com

as pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o

usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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ANEXO D — NUmero do Parecer Consubstanciado do CEP

UFS - UNIVERSIDADE Plﬁomp
FEDERAL DE SERGIPE %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

TituludaPe5qui5a:INEIDENCl.ﬁ. DE LOMBALGIA EM FPRATICANTES DE HUECULIAQ:E.D.
TREINAMENTC FUNCIONAL E CROSSFIT MAS ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE

Pesquisador: Leonardo Yung dos Santos Maciel

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 30324318.8.0000.5548

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2 780.273

Apresentagao do Projeto:
Incidéncia de lombalgia em praticantes de musculagio, treinamento funcional & crossfit nas academias do
municipio de Lagaria/SE

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: comparar a incidéncia de lombalgia em praticantes de musculagdo, treinamento funcional
& Crossfit ng ambiente das academias.

Objetivos Secundarios: identificar se a incidéncia de der lombar & maior no sexo masculing cu femining;

Verificar a prevaléncia de dor lombar no publico adulte com faixa etaria de 18 a 58 anos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: o pesguisador considera que ha risco minimo de constrangimento ao responder alguns itens dos
questionarios e que o referido risco sera controlado porque os participantes ne irf3o assinar o seu nome nos
questionarios. Afirmam que em caso de risco de constrangiments o participante tem a opgdo de ndo
responder aos itens do questionario & que o participante tem a opgao tambem de desistir de colaborar com

a pesquisa.
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ANEXO E - Normas da Revista Fisioterapia & Reabilitacéo

NORMAS PARA SUBMISSAO E PUBLICACAO DO MANUSCRITO
Regras de submissédo dos manuscritos:

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se exclusivamente
a Revista Fisioterapia & Reabilitacdo. Os autores devem declarar que o artigo ou
pesquisa € original, ndo foi apresentado para publicacdo em outro periédico
simultaneamente; ndo héa interesses pessoais, de agéncias financiadoras ou de
organizacdes; e que foi conduzido dentro dos principios éticos e legais vigentes.
Também devem declarar total aprovacdo e responsabilidade pelo seu contetdo e
elaboracdo. Em caso de mais de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo
trabalho para correspondéncia.

Os conceitos e informagdes contidos nos textos sdo de completa responsabilidade
do(s) autor(es), néo refletindo, necessariamente, a opinido do Comité Editorial da
revista.

Todos os manuscritos serdo submetidos a avaliacdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelos editores sobre a deciséo, tanto no
caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteragcdes e revisdes ou
ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, serdo
automaticamente transferidos para Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research), sendo vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periodicos, como a traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos editores. A
publicacdo secundéaria deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos os
manuscritos quando enviados a publicacdo, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo as assinatura(s) dos
autor(es), conforme modelo disponibilizado no site da revista.

O contetdo do manuscrito € de inteira responsabilidade dos autores. A revista nao
disponibilizara correcfes da lingua portuguesa e/ou inglesa. As datas de recebimento
e aceite do texto serdo indicadas em sua publicacdo bem como informadas na
plataforma.

Modificagcbes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou Editores
Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais, alteracdes de
ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrdo
culto da lingua.

Apresentacao dos manuscritos:

Os artigos destinados a Pesquisa em Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research) poderdo ser redigidos em inglés ou portugués, e deverdo seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas,
conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
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elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustragbes devem ser
submetidos via eletrénica (submissao online da revista). O texto devera ser digitado
em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com espacamento de 1,5 e
margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e direita. As paginas
deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da
folha. O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim como 0s subtitulos que o
compdem deverdo estar em negrito. Os titulos e subtitulos das se¢cfes devem estar
organizados em caixa alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracgao
progressiva. Nao seréo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé. Notas
explicativas deverdo estar no final do texto.

O arquivo digital devera ser fornecido em arquivo gerado em programa de edi¢do de
texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como prontuarios
clinicos deverdo estar de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
declaractes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos publicadas
neste periodico devem ter sido conduzidas em conformidade com esses principios e
com outros similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso de experimentos com
animais, estes devem seguir o0s mesmos principios de ética envolvidos e devem ser
seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e
cuidados dos animais de laboratorio.

A Pesquisa em (Pesquisa em Fisioterapia) Physiotherapy Research apoia as
diretrizes para registro de ensaios clinicos do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e da Organizacdo Mundial de Saude, valorizando a iniciativa
de registro e divulgacédo de informacédo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Desta forma, somente seréo aceitos para publicacdo os artigos que tenham recebido
um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O
namero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo.

Composicao dos artigos:

Na elaboracéo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:
a) pagina de rosto:

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso, mas informativo);

- titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);
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b) resumo e palavras-chave:
- Titulo e subtitulo, se necessério, do trabalho em inglés e em portugués.

- Resumo: devera ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras, ressaltando-se no
texto as sec¢des introducao, objetivo, material e métodos, resultados e consideracdes
finais. Os autores devem deixar explicitas as respectivas secdes no resumo.

- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
conteudo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores deveréo
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta eletrénica pelo
endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula. Os
autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

- abstract e key words: sua redacéo deve ser a traducéo do resumo e os descritores
respectivos em inglés das palavras-chave.

C) texto

- No caso de investiga¢des cientificas, o texto devera conter os seguintes capitulos:
introducdo, materiais e método, resultados, discussdo e agradecimentos (quando
houver). No caso de artigos de revisdo, comunicacfes breves, relatos de experiéncia
e de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominagéo destes capitulos.

- A Introducéo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdo abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado, as fontes de dados, a populacdo
alvo, amostra, amostragem, célculo da amostra, critérios de selecéo, procedimentos,
materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descrever o0s
resultados encontrados sem interpretacdes e comparacdes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros e figuras. A se¢éo
de Discusséao deve incluir a apreciacédo dos autores sobre as limitagbes do estudo, a
comparacao dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre 0s
resultados, as consideracoes finais e a eventual indicagdo de caminhos para novas
pesquisas. Os artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a se¢cdo em Resultados e
Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas sempre
respeitando a légica da estrutura dos artigos.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito sdo responsaveis pela
obtencéo da autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

- Fontes de financiamento: especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacdo de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos realizados sem
recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacao.
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d) Formas de citacdo no texto:

- No manuscrito deverda ser utilizado o sistema numérico de citacdo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Nameros
sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados
por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares nas citacoes.
O numero da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) home(s) do(s) autor(es) e
ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncéo
"e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

- Em casos de citacOes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. CitagOes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a esquerda
de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

e) Referéncias:

- As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de
acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

- Nas publicacfes com até seis autores, citam-se todos; nas publica¢cdes com sete ou
mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”.
Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apés o titulo do
periodico. A exatidao das referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos autores.
Recomenda-se que os autores utilizem no méximo 30 referéncias, exceto para
estudos de revisao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&SN

\\

)
P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo

assinado, autorizo a Universidade Federal de Sergipe, por intermédio dos
pesquisadores, Claudia Juliana Barros e Joao Vitor Santos Silva devidamente
assistidos pelo seu orientador Leonardo Yung dos Santos Maciel e coorientadora
Sheila Schneiberg Valencga Dias, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1- Titulo da pesquisa: “Incidéncia de lombalgia em praticantes de musculagdo nas

academias do municipio de Lagarto-se”.

2- Objetivos primarios e secundarios: Comparar a incidéncia de lombalgia em
praticantes de musculagao no ambiente das academias. Identificar se ha incidéncia
de dor lombar é maior no género masculino ou feminino. Comparar se a ocorréncia
de lombalgia € maior em praticantes de musculacdo apenas ou em praticantes de

musculacao associada a outro exercicio fisico.

3- Descricao de procedimentos: através da aplicacdo de trés questionarios, o
Questionario adaptado do estudo de Silva e Junior (2011), o Questionario de
Incapacidade Roland-Morris (Roland-Morris Disability Questionnaire — RMDQ) e o
Questionario de Incapacidade Lombar de Quebec (Quebec Back Pain Disability
Questionnaire — QBPQ). Ocorrera de duas a trés vezes por semana no turno
vespertino/noturno de 15 minutos desde a aceitacdo do voluntario na participagao da

pesquisa.
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4- Justificativa para a realizagdo da pesquisa: A lombalgia € uma enfermidade com
incidéncia de grande impacto na sociedade, que acomete varias pessoas de
diferentes idades e género, podendo estar associada a pratica desportiva, profissional,
a idade do paciente e seu estado geral de saude, que por consequéncia da lombalgia
muitas vezes ficam limitados ou impossibilitados de realizarem suas atividades.
Portanto, justifica-se a necessidade de entender melhor qual a relagdo da pratica de
musculagao com a incidéncia de lombalgia em seus praticantes, devido a caréncia de
estudos que comprovem isso, para que assim o fisioterapeuta possa atuar com
eficacia e efetividade na promocéo, prevencao e tratamento de pacientes com essa

afeccgao.

5- Desconfortos e riscos esperados: Nao ha riscos e nem desconfortos esperados.
6- Beneficios esperados: Como beneficio direto da minha participagado neste estudo,
teremos a possibilidade de conhecer de como o exercicio de musculagdo podem
causar dor lombar em seus praticantes.

7- Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberao respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacédo do estudo.

8- Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, nao acarretando
nenhum dano ao voluntario.

9- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a resolugdo de numero 466/12, dentre
as garantias, a da confidencialidade, anonimato e da nao utilizacdo das informacgdes
em prejuizo dos pacientes e dos demais envolvidos.

10- Confiabilidade: Os voluntarios terao direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicagdes.

11- Quanto a indenizag¢ao: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessario.

12- Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os

envolvidos (participantes e pesquisadores).
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13- Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Leonardo Yung dos Santos Marciel;

Endereco: Adelia Franco 3251/99999 Inacio Barbosa Gibraltar, 504 Aracaju-Sergipe
49040020;

Profissional/telefone/e-mail: (79) 99992-9192, yung_maciel@hotmail.com.

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de
duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Sergipe.

CEP/UFS — DPE
Cidade Univ. Prof. José Aloisio de Campos Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze
Sao Cristovao/SE CEP 49100-000 Contato +55 79 3194-6600

Lagarto, de de 201 _

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL


mailto:yung_maciel@hotmail.com
mailto:yung_maciel@hotmail.com
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APENCIDE B - Termo de autorizac&o para realizacdo da pesquisa
TERMO DE AUTORIZAQAO PARA REALIZA(;AO DA PESQUISA

Eu, , coordenadora do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, RG N°
, CPF N° , MATRICULA SIAPE
, AUTORIZO Leonardo Yung Santos Maciel, CPF N°
01202800513, docente do departamento do curso de Fisioterapia € MATRICULA
SIAPE N° 2320427; Claudia Juliana Barros, RG N° 1467922, CPF N° 021.574.414-
41, discente do curso de Fisioterapia e n° da matricula 201410065656 e Joao Vitor
Santos Silva, RG N° 33627762, CPF N° 057.091.285-70 discente do curso de

Fisioterapia e n° da matricula 201500261530, a realizarem a pesquisa de carater

descritiva-exploratoéria, epidemiologica, abordagem guantitativa e estudo transversal,
através da aplicacdo do Questionario adaptado sobre Lombalgia com os(as)
alunos(as) do Centro de Treinamento Professora Dilza, para a realizacdo do Projeto
de Pesquisa INCIDENCIA DE LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULACAO
NAS ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE, que tem por objetivo primério
comparar a incidéncia de lombalgia em praticantes de musculagcdo no ambiente das

academias.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

1- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

2- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
elou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N°
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466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo
Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Assinatura do responsavel institucional
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , coordenadora do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, RG N°
: CPF N° : MATRICULA  SIAPE
, AUTORIZO Leonardo Yung Santos Maciel, CPF N°
01202800513, docente do departamento do curso de Fisioterapia e MATRICULA
SIAPE N° 2320427; Claudia Juliana Barros, RG N° 1467922, CPF N° 021.574.414-
41, discente do curso de Fisioterapia e n° da matricula 201410065656 e Joao Vitor
Santos Silva, RG N° 33627762, CPF N° 057.091.285-70 discente do curso de
Fisioterapia e n® da matricula 201500261530, a realizarem a pesquisa de carater

descritiva-exploratoéria, epidemiologica, abordagem quantitativa e estudo transversal,
através da aplicacdo de questionario sobre Lombalgia com os(as) alunos(as) da Rede
Ox academia, para a realizac&o do Projeto de Pesquisa INCIDENCIA DE LOMBALGIA
EM PRATICANTES DE MUSCULAQAO NAS ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE
LAGARTO-SE, que tem por objetivo primario comparar a incidéncia de lombalgia em

praticantes de musculacédo no ambiente das academias.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

3- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

4- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

5- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que néo utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
elou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na Constituicdo

Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

, de de




Assinatura do responsavel institucional
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , coordenadora do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, RG N°
: CPF N° : MATRICULA  SIAPE
, AUTORIZO Leonardo Yung Santos Maciel, CPF N°
01202800513, docente do departamento do curso de Fisioterapia e MATRICULA
SIAPE N° 2320427; Claudia Juliana Barros, RG N° 1467922, CPF N° 021.574.414-
41, discente do curso de Fisioterapia e n°® da matricula 201410065656 e Joao Vitor
Santos Silva, RG N° 33627762, CPF N° 057.091.285-70 discente do curso de
Fisioterapia e n® da matricula 201500261530, a realizarem a pesquisa de carater

descritiva-exploratoéria, epidemioldgica, abordagem guantitativa e estudo transversal,
através da aplicacdo de questionario sobre Lombalgia com os(as) alunos(as) da
Academia Equilibrium, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa INCIDENCIA DE
LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULAQAO NAS ACADEMIAS DO
MUNICIPIO DE LAGARTO-SE, que tem por objetivo primario comparar a incidéncia

de lombalgia em praticantes de musculacédo no ambiente das academias.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

6- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

7- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

8- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que néo utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
elou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na Constituicdo

Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

, de de




Assinatura do responsavel institucional
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , coordenadora do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, RG N°
: CPF N° : MATRICULA  SIAPE
, AUTORIZO Leonardo Yung Santos Maciel, CPF N°
01202800513, docente do departamento do curso de Fisioterapia e MATRICULA
SIAPE N° 2320427; Claudia Juliana Barros, RG N° 1467922, CPF N° 021.574.414-
41, discente do curso de Fisioterapia, n°® da matricula 201410065656 e Joao Vitor
Santos Silva, RG N° 33627762, CPF N° 057.091.285-70 discente do curso de
Fisioterapia e n® da matricula 201500261530, a realizarem a pesquisa de carater

descritiva-exploratoéria, epidemioldgica, abordagem guantitativa e estudo transversal,
através da aplicacdo de questionario sobre Lombalgia com os(as) alunos(as) da
Academia FisioForma Premium, para a realizagdo do Projeto de Pesquisa
INCIDENCIA DE LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULAQAO NAS
ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE, que tem por objetivo primério
comparar a incidéncia de lombalgia em praticantes de musculacdo no ambiente das

academias.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

9- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

10- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o maximo de beneficios e o0 minimo de riscos.

11-  Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informacgdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
elou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na Constituicdo

Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.



Assinatura do responsavel institucional
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , coordenadora do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe, RG N°
: CPF N° : MATRICULA  SIAPE
, AUTORIZO Leonardo Yung Santos Maciel, CPF N°
01202800513, docente do departamento do curso de Fisioterapia e MATRICULA
SIAPE N° 2320427; Claudia Juliana Barros, RG N° 1467922, CPF N° 021.574.414-
41, discente do curso de Fisioterapia, n°® da matricula 201410065656 e Joao Vitor
Santos Silva, RG N° 33627762, CPF N° 057.091.285-70 discente do curso de
Fisioterapia e n°® da matricula 201500261530, a realizarem a pesquisa de carater

descritiva-exploratoéria, epidemioldgica, abordagem guantitativa e estudo transversal,
através da aplicacdo de questionario sobre Lombalgia com os(as) alunos(as) da
Climam Fitness Class Academia, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa
INCIDENCIA DE LOMBALGIA EM PRATICANTES DE MUSCULAQAO NAS
ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE LAGARTO-SE, que tem por objetivo primario
comparar a incidéncia de lombalgia em praticantes de musculacdo no ambiente das

academias.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

12-  Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

13- Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

14-  Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informacgdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
e/lou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N°
466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais estabelecidas na Constituicdo

Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.



Assinatura do responsavel institucional
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