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Este estudo objetivou analisar a ocorréncia de lombalgias,
curvaturas da coluna vertebral e encurtamento dos
principais musculos que controlam a inclinagéo pélvica em
atletas de luta olimpica. Métodos. Foram analisados 12
atletas de dlite do sexo masculino (23,7 £ 5,0 anos; 1,71 £
0,1 m; 74,2 + 8,3 Kg). Os angulos torécico e lombar da
coluna vertebral, o encurtamento muscular dos flexores uni-
e bi-articulares da articulagdo do quadril e a flexibilidade
dos miusculos isquiostibiais foram quantificados por
fotometria e fleximetria. A ocorréncia de dores nas costas
foi verificada por meio de questionério. Resultados: Mais
da metade dos atletas (58%) apresentaram lombalgias dos
quais 71,4% foram considerados como cronicas. Os sujeitos
com dores cronicas apresentaram maior angulo lombar,
maior encurtamentos dos flexores uni e bi-articulares do
quadril e maior flexibilidade dos musculos isquiostibiais
comparados com os portadores de dores agudas e
assintomaticos (p < 0,01). Foi encontrado uma correlacéo
positiva entre a lordose e encurtamento dos flexores uni (r =
0,77) e bi-articulares (r = 0,67) do quadril e entre lordose e
flexibilidade dos isquiostibiais (r = 0,84). Conclusdes.
Conclui-se que a alta ocorréncia de dores lombares nestes
atletas pode estar relacionada com ateragdes posturais e
desequilibrios musculares. Outros estudos para confirmar a
reducdo das dores apds programas de atividades fisicas
compensatoérias sdo requeridos.
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Abstract

DEZAN, V.H., SARRAF, T.A., RODACKI, A.L.F. Postura
modification, muscle wakness and low back painin wrestling
athletes. R. bras. Ci e Mov. 2004; 12(1): 35-38.

This study aimed to analyse the occurrence of low back
pain, vertebral spine curves and the shortening of the main
muscles that control pelvic inclination in wrestling athletes.
Methods: Twelve male dlite athletes (23,7 = 5,0 years-old;
1,71 £ 0,1 m; 74,2 + 8,3 Kg) were analysed. The lumbar
and thoracic angles of the vertebral column, the shortening
of uni- and bi-articular hip joint flexors were quantified by
photometry and fleximetry. The low back pain occurrence
was assessed by using a questionnaire. Results: More than
half of the athletes (58%) presented low back pain, from
which 71,4% were classified as chronic. The subjects with
chronic low back pain showed greater lumbar angle, greater
shortening of the uni and bi-articular hip flexor muscles and
greater flexibility of the hamstring muscles when compared
to the asymptomatic and subjects with acute low back pain
(p < 0,01). It was found a significant positive correlation
between lordosis and the shortening of the uni (r = 0,77)
and bi-articular (r = 0,67) hip flexor muscles and between
lordosis and hamstrings flexibility (r = 0,84). Conclusions:
It was concluded that the high occurrence of low back pain
in wrestling athletes may be related to postura alterations
and muscle unbalance. Other studies to confirm a reduction
on low back problems after a physica activity
compensatory program are required.
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I ntroducéo

A luta olimpica € um dos esportes mais antigos e
praticados do mundo (11), e caracteriza-se como um esporte
de contato e dtaintensidade, no qual um atleta procura manter
superioridade através do controle fisico do adversario (10).

Durante a prética da luta olimpica, € exigido dos atletas
uma grande forca e poténcia dos musculos flexores do
quadril  (20), bem como sdo redizados frequentes
movimentos de flexdo do quadril a fim de abaixar o centro
de massa e aumentar a estabilidade durante as manobras
defensivas (16). Estes movimentos tém sido descritos como
prejudiciais a coluna vertebral devido a sobrecarga imposta
sobre as unidades funcionais da coluna (18, 9),
principalmente durante movimentos rapidos de flexdo de
tronco (2). Durante esta flexdo de tronco, ocorre uma
inclinagdo anterior da pelve, exigindo dos atletas uma
adequada flexibilidade dos musculos isquiostibiais (13, 6).

A solicitacdo fisica desproporciona entre os musculos
antagonistas do quadril (flexores e extensores) pode
favorecer o desenvolvimento de desequilibrios das forgas
geradas pelos musculos que atuam ao redor da cintura
pélvica aterando o angulo de inclinacdo pélvica (12). Este
aumento no angulo de inclinagdo pélvica tem sido descrito
como um dos principais fatores desencadeantes de
ateracbes posturais na coluna vertebral tais como a
acentuacdo da curvatura lombar (19) podendo desencadear
processos de dor (12).

Este estudo objetivou analisar a ocorréncia de
lombalgias, curvaturas da coluna vertebral e encurtamento
dos principais muscul os que controlam a inclinagdo pélvica
em atletas de luta olimpica.

M ateriais e métodos

Antes do inicio do estudo, todos os participantes foram
informados dos procedimentos de avaliacdo necessarios e
consentiram em participar de forma voluntaria. A amostra
foi composta por 12 atletas de elite do sexo masculino
(idade = 23,7 £ 5,0 anos; estatura= 1,71 + 0,1 m; peso =
74,2 + 8,3 Kg; percentual de gordura = 6,0 £ 3,1 %),
participantes do | Campeonato Brasileiro de Luta Olimpica,
realizados na cidade de Curitiba-PR no ano de 2001. Em
média, estes atletas treinavam regularmente a pelo menos
trés anos com um volume de treino de 10,5 horas/semana.

Neste estudo, a avdiacdo da postura (&nhgulo da cifose
torécica e da lordose lombar) foi quantificada por meio de
fotografia (Olympus Camedia Méaster de 1,3 Mega pixdls). As
fotografias foram tomadas com a camera perpendicularmente
a0 plano sagita, focando o tronco do individuo. Algumas
marcas posicionadas sobre a pele foram identificadas nas
fotografias e utilizadas para quantificar os angulos, os quais
foram determinados aravés da ferramenta dimensio angular
do Software Corel Draw 9 (MicrosoftO).

Os angulos da cifose torécica e lordose lombar foram
quantificados na posicéo ortostética, no plano sagitd direito. Os
processos espinhosos das vértebras C7, T12 e L5 foram
identificados e demarcados sobre a pele por meio de papagéo,
sendo aderidos nestes pontos hastes de 7 cm de comprimento e
de peso desprezivel. Estas hastes permitem projetar os pontos
anabmicos no plano sagitd a fim de evitar com que as
protuberancias musculares dificultem a visudizagdo das marcas.
O angulo da cifose torécica foi determinado pelainterseccdo do
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prolongamento das hastes posicionadas sobre 0S processos
espinhosos nas vértebras C7 e T12, enquanto que o angulo da
lordose lombar foi definido pela intersecgéo do prolongamento
das hastes podcionadas sobre 0S processos espinhosos das
vértebras T12 e L5 (8) (Figura 1). Tais protocolos demonstram
uma ata correlacdo com dados radiogréficos (8).

Quantificacdo dos angulos torécico (°T) e lombar (°L)

A verificagdo do encurtamento muscular dos flexores uni-
e bi-aticulares do quadril foi quantificada por meio de
fotografia, tomada durante o “Teste de Thomas’' (12). Os
sujeitos permaneceram em dectbito dorsal sobre uma maca
(posicdo iniciad). A coxa do segmento ndo avdiado foi
flexionada a 125 graus (confirmado por um fleximetro), sendo
verificado no segmento oposto a ocorréncia de movimentos
compensatdrios de flexao do quadril (posicao find).

O encurtamento muscular dos flexores uni-articulares
do quadril foi definido como o angulo formando pela
variacdo angular do segmento da coxa (definido pela linha
gue passa pelo trocanter maior e epicdndilo lateral femoral)
encurtamento muscular dos flexores bi-articulares do
quadril verificada pela variacdo angular entre a posicéo
inicial e final da articulagdo do joelho, definido pelo
segmento da coxa e da perna (pela linha que passa pelo
epicondilo lateral femoral e maléolo fibular). A figura 2
demonstra o teste de encurtamento dos flexores do quadril
uni e bi-articulares.

Quantificacdo dos angulos de encurtamento dos flexores
uni e bi-articulares do quadril.
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A flexibilidade passva do grupo muscular dos
isquiostibiais foi quantificada com a utilizagdo de um
fleximetro (1). Para a avaliagdo, 0s sujeitos permaneceram
em decubito dorsal sobre uma maca, com ambos os joelhos
em extensdo. O fleximetro foi posicionado sobre o terco
médio-lateral da coxa avaliada. O avaliador flexionou o
quadril do avaliado até ocorrer uma restricdo de movimento
ou compensacdo do segmento oposto. Foi aplicada uma
forca suficiente para promover um movimento lento e
gradativo do segmento. O angulo em que esta restricéo
ocorreu foi considerado como o angulo da flexibilidade dos
isquiostibiais. Esta avaliagcdo foi realizada sem aguecimento
prévio, sendo considerado como resultado a média de trés
tentativas sucessivas.

A verificagdo da ocorréncia das dores lombares foi
realizada através do questionério de dor de McGiLL (15).
Este questionario consiste em uma avaliacdo da localizagdo
da érea dolorosa, orientado por um diagrama do corpo
humano. Os sujeitos foram classificados conforme a
ocorréncia e duracdo da lombalgia como portadores de
dores cronicas, agudas e assintométicos. Neste estudo, as
lombalgias cronicas foram classificadas como as dores que
persistiram por um periodo de tempo superior a trés meses.

Tratamento estatistico

Para comparar a amplitude dos angulos torécico e
lombar entre os atletas com dores lombares crénicas,
agudas e atletas assintométicos utilizou-se uma série de
andlises de variancia (ANOVA). Para determinar aonde
ocorreram as diferencas estatisticas o teste de Scheffé foi
aplicado. Os coeficientes de correlacdo de Pearson entre o
angulo torécico e lombar; angulo lombar e amplitude de
encurtamento dos flexores de quadril uni-articular; angulo
lombar e amplitude de encurtamento dos flexores de quadril
bi-articular; angulo lombar e flexibilidade dos isquiostibiais
foram calculados. Os testes estatisticos foram realizados no
software Statistica, versdo 5.5. As variaveis foram testadas
com um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Neste estudo verificou-se que 58,3% dos atletas
analisados apresentaram lombalgia, sendo que 71,4%
relataram sintomas croénicos de lombalgia e 28,6% dores
agudas. A tabela 1 apresenta a comparacdo da lordose
lombar e cifose toracica entre os atletas assintomaticos,
portadores de lombal gias agudas e crénicas. Observou-se
gue os atletas com dores lombares cronicas apresentaram
um maior angulo lombar quando comparados a outros
atletas assintométicos e com dores agudas (p < 0,01).

Tabela 1- Comparagdo dos angulos lombar e torécico entre
os atletas de luta olimpica assintométicos, com lombalgias
agudas e cronicas.

Assintométicos Lombalgias LomP"’.‘J gas
Agudas Cronicas
Angulo torécico 38,20+ 4,4° 355°+3,5° 43,6°+3,8°
Angulo lombar 19,8° + 3,3° 19,0°+1,4°  37,8°# 10,9°**

**n<0,01; valores expressos em graus.
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Os atletas com lombalgias crénicas apresentaram
maior encurtamento do grupo muscular dos flexores uni
(p < 0,01) e bi-articulares (p < 0,01) do quadril e maior
flexibilidade dos musculos isquiostibiais (p < 0,01). Os
dados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2- Comparagdo dos encurtamentos musculares
dos flexores uni e bi-articulares do quadril e
flexibilidade dos musculos isquiostibiais entre os atletas
de luta olimpica assintomaticos, com lombalgias agudas
e cronicas.

Assi . Lombalgias Lombalgias
ssintomaticos P
Agudas Cronicas
Uni-articullaresD  3,0°+ 1,4 2,00£0,1 7,8°+2,5%*
Uni-articulares  3,6°+ 1,5 30°+14 7,8 %t 3,4*
Bi-articulares D 14,4°+ 53 11,00+1,4 25,4° + 6,5%*
Bi-articulares E 14,2°+58 9,5°+0,7 23,8°+35*
Isquiotibiais D 108,4°+ 11,6 99,5°+ 0,7 137,2°+ 11,7**
Isquitiobiais E 105,2°+ 12,0 102°+ 28 138,9°+ 5,9 **
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D: segmento direito; E: segmento esguerdo; valores
EXPressos em graus;
*p <0,05; ** p <0,01.

O éangulo da lordose lombar e cifose toracica (r =
0,77), o angulo da lordose lombar e os encurtamentos
dos flexores uni- (r = 0,7) e bi-articulares (r = 0,67) do
guadril e o &ngulo da lordose lombar e a flexibilidade
dos masculos isquiostibiais (r = 0,84) foram
positivamente correlacionados (p < 0,01). Os
encurtamentos dos muscul os flexores do quadril uni e bi-
articulares e a flexibilidade dos misculos isquiostibiais
foram similares entre os segmentos esquerdo e direito (p
< 0,05).

Discussao

Durante a préatica da luta olimpica em nivel competitivo,
ocorre uma grande sobrecarga sobre as articulagBes e
musculos da coluna vertebral e do quadril (18). Tais
sobrecargas podem resultar em alteragdes posturais e
desencadear dores lombares (6). A incidéncia de dores
lombares nestes atletas tem sido reportada como ata e pode
estar ligada a desvios posturais. A prevaéncia de dores
lombares (58,3%, sendo 71,4% cronicos) observada neste
estudo é compativel com estudo reportado por WOJTY S &
KUHN (1998) que apontaram 69% dos atletas praticantes
de luta olimpica com lombalgias. Estes autores ainda
relatam que 34% dos atletas analisados reportaram dores
lombares severas.

Uma das possiveis causas etiologicas destas dores
lombares crénicas podem estar relacionadas com alteractes
posturais, principalmente a0 aumento da lordose lombar
(8). Achados radioldgicos de 879 atletas de luta olimpica
demonstraram aumentos importantes no angulo lombar
entre estes atletas quando comparados a um grupo controle
(21). Os resultados do presente estudo confirmam que os
atletas portadores de lombalgias crénicas apresentaram
maior angulo da curvatura lombar (lordose) em relacéo aos
individuos assintométicos e aos atletas com lombalgias
agudas. N&o foram detectadas diferencas entre os atletas
com dores agudas e os assintométicos. Um aumento da
curvatura lombar pode resultar em disfuncdes na unidade
funcional da coluna vertebral (conjunto de duas vértebras e
um disco intervertebral interposto) tais como diminuicdo no
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suprimento de metabdlicos do anulo fibroso posterior (3),
diminuicdo do volume do canal espinha (14), aumento da
carga nas superficies das articulagbes apofisarias (7, 4),
além de um aumento do estresse compressivo aplicado
sobre a por¢do posterior do anulo fibroso (5).

O aumento da curvatura lombar pode ainda provocar
outras adteragbes posturais devido a mecanismos
compensatérios (17). Neste estudo, verificou-se uma
correlagdo entre os angulos lombares e toracicos (r = 0,77)
gue sugerem uma certa inter-relacdo entre estas curvaturas.
Tais achados estdo em concordancia com alguns estudos
gue demonstraram uma correlacdo entre o aumento das
curvaturas lombar e torécica (r = 0,6) (8). Apesar de ndo
terem sido observadas diferencas significativas, os valores
do angulo toracico dos individuos que possuem lombalgia
crénica foram “borderling’ (p = 0,06) e acima dos valores
referenciais de normalidade de 20° a40°(19).

Os atletas com dores lombares cronicas analisados no
presente estudo apresentaram maior encurtamento dos
musculos flexores uni e bi-articulares do quadril quando
comparados aos atletas assintométicos e com dores
lombares agudas (p < 0,01). O encurtamento destes
muscul os pode ocasionar uma inclinagéo anterior da pelve,
caussndo um aumento no angulo lombar (13) e
consegiientemente 0 aparecimento de dores lombares (19).
A correlacéo observada entre o encurtamento dos miscul os
flexores uni e hi-articulares do quadril e o aumento do
angulo da curvatura lombar reforgam estes argumentos (r =
0,7; r = 0,67 respectivamente).

A interacdo entre a flexibilidade dos muisculos
isquiostibiais e o aumento da curvatura da lordose lombar
pode ser explicado pela maior amplitude articular quando
comparado com valores referencias de ndo atletas (80° - 90°
cf. KENDALL et a., 1995). Uma elevada flexibilidade nos
musculos isquiostibiais € necess@ria para a prevencéo de
lesGes nos atletas de luta olimpica (13), contudo o
desenvolvimento excessivo de flexibilidade destes
musculos pode favorecer 0 aumento da lordose lombar e
risco de lesdes devido a um aumento na instabilidade
pélvica que pode ser causado pelo desequilibrio das forcas
musculares que atuam ao redor do quadril.

Conclusao

Conclui-se que os encurtamentos musculares dos
flexores do quadril e uma excessiva flexibilidade
encontrada no grupo muscular dos isquiostibiais podem
favorecer um aumento da lordose lombar observada nos
lutadores de luta olimpica. Estes fatores podem ser
responsaveis pela ata ocorréncia de dores lombares
observadas nesta modalidade. Este estudo sugere a
necessidade de um trabalho de compensacéo que busquem
reduzir os desequilibrios musculares causados pelo
encurtamento excessivo dos musculos que inclinam a pelve
anteriormente. Estudos experimentais que confirmem a
reducdo da incidéncia de dores lombares apos a aplicacdo
de programas de atividades compensatérias sS0
recomendados.
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