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AVALIACAO DA LOMBALGIA, COMPRIMENTO MUSCULAR E
ALTERACOES NA LORDOSE LOMBAR EM CORREDORES

Low back pain assessment, muscle length and changes in lumbar lordosis runners

Barbara Vendramini Marchetti, Bruna Lima Selau, Fernanda da Silva Medeiros,
Claudia Tarragé Candotti

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Resumo: O objetivo do estudo foi verificar a relagdo entre tempo de pratica da corrida de rua com a lombalgia,
o encurtamento muscular e a postura da coluna lombar, e identificar se o tempo de pratica influencia a postura
da coluna lombar, o comprimento muscular de musculos extensores do quadril e da cadeia posterior. Trinta cor-
redores de rua com idades entre 18 a 80 anos, divididos em trés grupos (iniciantes, intermediarios e avan¢ados),
foram avaliados quanto: a presenca de lombalgia — a partir de um questionario; ao comprimento muscular de
isquiotibiais - a partir da mensura¢ao da amplitude de movimento (ADM) da flexdo do quadril; a0 comprimento
muscular da cadeia posterior - mensuragdo da distancia entre os dedos da méao e o solo; e ao angulo da lordose
lombar - utilizando o instrumento flexicurva. Os dados foram analisados por ANOVA one-way e pelo teste de
correlagdo de Spearman (p<0,05). Nao houve correlagio entre queixa de dor e comprimento de isquiotibiais,
comprimento da cadeia posterior e angulo da lordose lombar. Foi encontrada correlagao significativa entre com-
primento de isquiotibiais e comprimento da cadeia posterior somente para o grupo intermedidrio. A literatura
ndo apresenta consenso quanto a relagao entre flexibilidade de isquiotibiais e lombalgia, bem como entre a quei-
xa de dor lombar e o 4ngulo da coluna lombar, da mesma forma que o atual estudo. Verificamos que a pratica da
corrida nao teve influéncia na dor e nos encurtamentos musculares, independentemente do tempo de pratica.

Palavras-chave: Corrida; Dor Lombar; Postura; Flexibilidade.

Abstract: The aim of this study was to investigate if there is a relation between runners practice time and low
back pain, muscle length and the posture of the lumbar spine, and identify if the practice time may influence the
posture of the lumbar spine, hamstring muscle length and posterior muscles length. Thirty recreational runners
divided in three groups (beginning, intermediate and advanced runners) were evaluated regarding to: the exis-
tence of low back pain,using a questionnaire; the hamstring muscle length, based on the range of motion (ROM)
of hip flexion; the posterior muscles length, based on the distance between the fingers and the ground; and the
angle of lumbar lordosis, using the flexicurve instrument. Data analyze ANOVA and simple correlation test of
Spearman (p<.05). No significant correlations were found between the variables muscle length of hamstring,
lumbar lordosis angle, complaints of lower back pain and posterior muscles length. It was found a significant
correlation between the hamstring muscle length and posterior muscle length only for the intermediate group.
The current study is in accordance with the literature, since several studies shown no consensus about the rela-
tionship between hamstring extensibility and low back pain, as well as complain of low back pain and the angle
of lumbar lordosis. The running practice time do not have influence on muscle length of the posterior muscle and
the hamstrings, as well as on lumbar spine posture.

Keywords: Running; Low Back Pain; Posture; Flexibility.
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1 INTRODUCAO

A corrida de rua vem aumentando sua popularidade, visto que é um esporte de baixo custo e de
facil aderéncia em todas as classes sociais, por isso, o nimero de praticantes vem crescendo significati-
vamente nos ultimos anos (DE SOUZA et al., 2013). Entretanto, essa pratica, algumas vezes associada
a falta de orientagdo, pode acarretar lesoes devido a desequilibrios musculares, comuns nos problemas
posturais e na lombalgia (DEZAN; SARRAF; RODACKI, 2004; KISNER; COLBY, 2009).

Alguns estudos tem buscado correlacionar a dor lombar com o comprimento muscular da cadeia
posterior e/ou com a amplitude de movimento do quadril (ESCOBAR; CEPA, 2006), argumentando
que os encurtamentos musculares podem ser devido a adaptagdes em fun¢ao da dor na regido lombar
das costas, ou se desenvolver devido as préprias rotinas de treinamento. Desse modo, as adaptagdes
musculoesqueléticas podem ser consideradas uma das possiveis causas da lombalgia e, devido as mu-
dangas na estrutura dos membros inferiores podem também predispor as lesdes, uma vez que elas
determinam como o quadril, o joelho e o tornozelo e suas estruturas de suporte (musculos, tenddes e
ligamentos) funcionam durante a marcha da corrida (NOAKES, 1991).

Embora existam estudos que relacionem o comprimento muscular da cadeia posterior e/ou a
amplitude de movimento do quadril com a lombalgia (ESCOBAR; CEPA, 2006; ROSA; LIMA, 2009)
ndo ha um consenso na literatura quanto ao resultado dessa relagao. Além disso, sdo escassos os estudos
associando esses fatores com as alteracdes posturais relacionadas aos corredores (ESCOBAR; CEPA,
2006).

Considerando que empiricamente a dor lombar faz parte da rotina de corredores de rua, a qual
muitas vezes torna-se ao longo do tempo, uma dor cronica, que pode interferir no ambito fisico, emo-
cional e social na vida dos mesmos, prejudicando sua qualidade de vida (DE SOUZA et al., 2013), en-
tende-se importante investigar, especificamente na corrida de rua, se a lombalgia estd associada com os
encurtamentos de musculos extensores do quadril e da cadeia posterior com a postura da coluna lom-
bar. Nesse sentido o objetivo desse estudo é analisar se existe relagdo entre o tempo de pratica de corrida
de rua com a lombalgia, o encurtamento muscular (de isquiotibiais e da cadeia posterior) e a postura
da coluna lombar, e se o tempo de pratica de corrida de rua influencia a postura da coluna lombar e o
comprimento muscular dos isquiotibiais e da cadeia posterior.

2 METODOLOGIA

Foram convidados a participar do estudo corredores de rua, participantes de grupos de corridas,
com idades entre 18 a 80 anos. O tamanho amostral foi calculado com a equagio de Santos, Abbud e
Abreu (2007), com um grau de confianga de 95%, erro maximo de estimativa de 5% sobre a média (82°)
da amplitude de movimento da flexdo do quadril (teste para comprimento de isquiotibiais) e desvio
padrao (£5,9°) proveniente da literatura (CORBELINI; LA TORRE; MELO; CANDOTTI, 2006). Desse
modo, foi determinado um nimero minimo de 24 praticantes de corrida para cumprir com os pro-
positos do presente estudo. Portanto, a amostra foi constituida por 30 corredores de rua participantes
de grupos de corrida de Porto Alegre/RS mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os corredores de rua foram convidados a participar do estudo diretamente pelos
pesquisadores, apds contato os professores responsaveis pelos grupos de corrida. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob niimero
27370814.6.0000.5347. Nao houve conflito de interesse na concepgdo do estudo.

Foram incluidos no estudo corredores que praticam corrida de rua hd no minimo seis meses,
que possuiam frequéncia de treinamento de no minimo trés dias por semana e tinham o volume de
treino maior que 4 km por sessdo. Foram excluidos da amostra individuos que tivéssem sofrido alguma
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cirurgia ortopédica ha menos de dois anos. Os corredores voluntarios foram divididos em trés grupos:
a) Grupo Iniciante - tempo de pratica inferior a dois anos (n=10); b) Grupo Intermediario - tempo de
pratica entre trés e seis anos (n=11); e ¢) Grupo Avang¢ado - tempo de pratica superior a 7 anos (n=9).

2.1 Procedimento de coleta dos dados

As avaliagoes foram conduzidas nos locais de treino dos corredores, onde foram aplicados dois
questiondrios: (1) questionario com informagdes sobre idade, sexo, e estatura, massa corporal, caracte-
risticas do treinamento (volume, intensidade, participa¢ao ou ndo em competicdes), historico de lesdes
(se ja apresentaram lesdes, quais e onde ocorreram) e (2) questionario de dor, o qual inclui perguntas
sobre ocorréncia, frequéncia, tratamento e escala de intensidade da lombalgia.

Logo apds o preenchimento dos questionarios foi realizado o protocolo de avaliagdo, o qual con-
sistiu em trés procedimentos: (1) mensuragdo da amplitude de movimento (ADM) da flexdo do quadril
para avaliar o comprimento dos musculos extensores do quadril; (2) mensuragao da distancia entre os
dedos da mao e o solo para avaliar o comprimento muscular da cadeia posterior; e (3) mensuragao do
angulo da lordose lombar.

Para mensura¢do do comprimento de isquiotibiais foi utilizado o teste de ADM de flexdo do
quadril utilizando um Fleximetro (Sanny). Segundo a adaptagdo de Leighton, para analisar a variavel
“comprimento de isquiotibiais”, os angulos de flexao, foram classificados, em: (1) flexibilidade baixa:
para homem angulos até 67° e para mulher, até 99°; (2) flexibilidade normal, para homem angulos entre
68° e 88° e para mulher entre 100° e 120°; (3) flexibilidade alta, para homem maior que 69° e para mu-
lher maior que 121° (CORBELINI; LA TORRE; MELO; CANDOTT]I, 2006).

Foi utilizado o “teste de centimetros até o chao” para avaliar o comprimento da cadeia muscular
posterior, em que o individuo permanecia em pé, com os membros inferiores unidos e estendidos. O
avaliador solicitava que o individuo realizasse uma flexdo do tronco a frente, com os bragos e dedos
estendidos até a maxima amplitude possivel. Nessa posi¢do, o avaliador mensurava a distincia entre o
dedo maior em relagdo a superficie do chao com uma fita métrica com precisao de Imm (CORBELINI;
LA TORRE; MELO; CANDOTTI, 2006). O resultado do teste de centimetros até o chao foi classificado
em: (1) comprimento normal, quando o individuo encosta o dedo no chio (zero cm); e (2) compri-
mento encurtado, quando o individuo ndo consegue encostar o dedo no chdo (qualquer valor maior
que zero cm).

A medida do angulo da curvatura lombar foi realizada utilizando o instrumento flexicurva
(Trident®), conforme descrito por Oliveira et al. (2012). O resultado da avaliagdo com o flexicurva foi
utilizado para classificar a postura dos individuos: (1) lordose fisiologica entre 22° e 54°; (2) retificacao
da lordose, valores abaixo de 22°; (3) hiperlordose lombar, valores acima de 54° (QUEIROGA, 2005).

2.2 Analise dos dados

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o SPSS (versao 18.0). Foi utilizado o teste de
Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados. Foi utilizada estatistica descritiva para analise
de dados. Para verificar a diferenga entre os lados direito e esquerdo da ADM do quaderil foi realizado
o teste t. Para comparac¢ao dos trés grupos de corredores (iniciante, intermediario e avangado) quanto
as variaveis comprimento de isquiotibiais, comprimento da cadeia posterior e angulo da coluna lom-
bar foram utilizadas multiplas ANOVAS one-way. Para avaliar as correlagdes entre “encurtamento de

isquiotibial e angulo de lordose lombar”; “encurtamento de isquiotibial e queixa de lombalgia”; “4n-
gulo de lordose lombar e encurtamento de cadeia posterior”; “4ngulo de lordose lombar e queixa de
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dor”; “queixa de lombalgia e encurtamento de isquiotibial”’; “queixa de dor e encurtamento de cadeia
posterior” e “encurtamento de cadeia posterior e encurtamento de isquiotibial’, foi utilizado o teste de
correlagdao de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

3 RESULTADOS

Dos 30 corredores avaliados, 21 eram homens e 9 mulheres. As caracteristicas antropométricas
dos corredores estao apresentadas na Tabela 1. Do total dos corredores avaliados, 13 (43,3%) referiram
ter dor lombar. Em relagdo ao comprimento de isquiotibiais, 11 corredores (36,7%) apresentaram fle-
xibilidade baixa, 16 (53,3%) flexibilidade normal e trés corredores (10%) flexibilidade alta. No “teste
de cm até o chdo’, oito corredores (26,7%) apresentaram comprimento da cadeia posterior normal,
enquanto 22 corredores (73,3%) apresentaram encurtamento da cadeia posterior. Quanto a postura da
coluna lombar, sete corredores (23,3%) apresentaram retificagdo, 23 (76,7%) apresentaram a curvatura
dentro da normalidade e nenhum corredor apresentou hiperlordose lombar. Quanto ao tempo da prati-
ca de corrida 10 corredores foram classificados como iniciantes, 11 intermediarios e 9 como avanc¢ados.

Tabela 1. Caracteriza¢ao da amostra: varidveis antropométricas, resultado dos testes de comprimento
muscular de isquiotibiais e cadeia posterior e do angulo da coluna lombar.

Variaveis Média e DP Minimo Maximo
Idade (anos) 39,57 £ 11,18 22 72
Massa (kg) 69,27 £ 11,45 47 95
Estatura (m) 1,71 + 0,08 1,5 1,9
Comprimento de isquiotibiais (graus) 80,98 + 13,451 55 110
Comprimento da cadeia posterior (cm) 10,83 + 9,381 0 28
Angulo da coluna lombar (graus) 23,13+ 10,35 1,79 43,62

O resultado da comparagdo do comprimento de isquiotibiais direito e comprimento de isquio-
tibiais esquerdo, através do teste t ndo demonstrou diferenca significativa (Tabela 2), indicando que
apenas as medidas unilaterais poderiam ter sido usadas para a analise dos dados, entao apenas o com-
primento de isquiotibiais direito foi utilizada em todas as demais analises.

Tabela 2. Resultados de média e desvio padrao do teste de comprimento de isquiotibiais, direito e es-
querdo, e teste de t para cada grupo (iniciante, intermedidrio e avangado).

Média (DP)

Grupos Direito Esquerdo t p
Iniciante 73,3° (£ 9,8°) 67,5° (£ 9,3°) 1,807 0,880
Intermediario 84,8° (£ 16,6°) 82,3° (£ 16,5°) 0,092 0,927
Avangado 85,4° (£ 10,8°) 83,9 (£ 12,5°) 0,181 0,858

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de correlagdo de Spearman, onde pode ser observada
que a unica correlagao existente foi entre o comprimento de isquiotibiais e 0 comprimento de cadeia
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posterior para o grupo Intermedidrio.

Tabela 3. Resultados do teste de Correlagao de Spearman.

Rho (p)

Variaveis de Correlagao Grupo Grupo Grupo
Iniciante Intermediario Avancado

. T . 0,333 0,128 -0,339
Comprimento de Isquiotibiais x Lombalgia (p=0,347) (p=0,708) (p=0,309)

. . . . -0,333 0,100 -0,083
Comprimento da Cadeia Posterior x Lombalgia (p=0,347) (p=0,770) (p=0,808)

A . 0 -0,149 -0,241
Angulo de Curvatura da Lombar x Lombalgia (p=1) (p=0,662) (p=0,476)

Comprimento de Isquiotibiais x Angulo de -0,167 -0,071 -0,391
Curvatura Lombar (p=0,645) (p=0,835) (p=0,235)

Comprimento da Cadeia Posterior x Angulo de 0,167 0,149 -0,289
Curvatura da Lombar (p=0,645) (p=0,662) (p=0,389)

Comprimento de Isquiotibiais x Comprimento -0,111 0,670* 0,339
da Cadeia Posterior (p=0,760) (p=0,024) (p=0,309)

* p<0,05

Os resultados da comparagdo entre os trés grupos de corredores (iniciante, intermediario e avan-
¢ado) quanto ao comprimento de isquiotibiais (ADM de quadril), ao comprimento da cadeia poste-
rior (centimetros até o chao) e ao dngulo da lordose lombar estao apresentados na Tabela 4. Pode-se
observar que o tempo de pratica ndo influenciou nenhuma dessas variaveis, uma vez que nao foram
encontradas diferencas significativas entre os trés grupos de corredores para os resultados das variaveis

estudadas (Tabela 4).

Tabela 4. Média, desvio padrao do comprimento de isquiotibiais, comprimento da cadeia posterior e
angulo da coluna lombar dos trés grupos de corredores (iniciante, intermediario e avancado) e resulta-

do das maltiplas ANOVAS simples.

Varidveis Ilﬁi?ﬁl(;e Intef;lg:l(i)ério A\(Izll:lgl:l(c,lo sl\cﬁ::e Sig.
Comprimento de Isquiotibiais 73,3° +9,8° 84,8°+16,6° 85°+ 10,8° 448,615 2,804 0,078
Angulo da Lordose Lombar 28,4°+11,8° 27,7°+10,3° 26,2°+7,9°© 11,466 0,170 0,845
Comprimento da Cadeia 152 +7,7cm 7,7 +11,2cm 9,8+79cm 153,41 1,845 0,177

Posterior

Quando comparado o sexo em relagdo a queixa de dor, 33,3% das mulheres apresentaram queixa
de dor lombar contra 47,6% dos homens. Em relagdo ao comprimento de isquiotibiais, as mulheres
tiveram uma média mais alta que os homens, sendo 83,7° para mulheres e 79,8° para homens. Embora
se visualize uma pequena diferenca entre homens e mulheres para o comprimento de isquiotibiais, essa
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diferenca ndo foi significativa (p=0,767). E, quando comparamos os sexos em relagao aos resultados do
comprimento da cadeia posterior, as mulheres tiveram uma média um pouco maior que a masculina,
sendo 11,1 cm para mulheres e 10,7cm para homens. Analisando a coluna lombar em relagdo ao sexo,
as mulheres apresentaram um angulo maior na curvatura da coluna lombar, 26,1° para mulheres e 21,8°
para homens.

Quando analisados apenas os corredores que reportam lombalgia em relagdo ao comprimento de
isquiotibiais, 38,5% apresenta flexibilidade baixa, 46,2% flexibilidade normal e 15,3% apresenta flexibi-
lidade alta. Quanto ao comprimento da cadeia posterior, dos 13 corredores que possuem dor lombar,
10 apresentaram encurtamento da cadeia posterior. Quanto a postura da coluna lombar dos corredores
com queixa de lombalgia, 30,8% apresentam lombar retificada e 69,2% apresentam curvatura fisioldgica
da coluna lombar (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia do comprimento de isquiotibiais, do comprimento da cadeia posterior e da pos-
tura da coluna lombar em individuos com lombalgia.

o Lombalgia
Variaveis N (%)
Flexibilidade Baixa 5 (38,5%)
Isquiotibiais Flexibilidade Normal 6 (46,2%)
Flexibilidade Alta 2 (15,3%)
C i to N 1 3(23,1%
Cadeia Posterior omp.rlmen o Norha ( 6)
Comprimento Encurtado 10 (76,9%)
Retificagdo da Lordose 4 (30,8%)
Postura da Coluna Lombar L
Lordose Fisioldgica 9 (69,2%)

4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo indicam que o tempo de pratica de corrida ndo influenciou o
comprimento de isquiotibiais (ADM de quadril), o comprimento da cadeia posterior (centimetros até
o chao) e o angulo da lordose lombar (Tabela 4).

Estudos relacionando flexibilidade e corredores relatam um menor nivel de flexibilidade em cor-
redores quando comparados a um grupo controle (PROPST-PROCTOR; BLECK, 1983), sendo que
em geral os atletas apresentaram um baixo nivel de flexibilidade (PILEGGI, 2010), sugerindo que esse
resultado ¢é independente do tempo de pratica de corrida. Entretanto, esses estudos ndo realizaram
comparagdes entre grupos de corredores com diferentes tempos de pratica de corrida.

No presente estudo, os grupos nao apresentaram diferencas significativas entre si (Tabela 4), mas
os corredores iniciantes apresentaram menor flexibilidade que os demais grupos, o que poderia ser
explicado pelo fato de que os atletas iniciantes, normalmente sedentarios, ndo tem o habito de realizar
alongamentos, mas a0 comegarem a pratica de corrida com orientagdo, os corredores passam a realizar
sessoes de alongamento juntamente com a pratica da corrida, causando uma melhora na flexibilidade.
Entretanto, com o aumento do tempo da pratica de corrida, aumentam o volume e a intensidade, ge-
rando maior niimero de repeti¢des do gesto biomecénico da corrida, juntamente com um aumento da
sobrecarga nas articulagdes. Assim, mesmo com a continuidade das sessdes de alongamento, a pratica
da corrida poderia gerar mudancas na flexibilidade, em decorréncia dos movimentos repetitivos, do
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uso excessivo de alguma articulagdo e musculos durante a corrida (FUKUCHI et al., 2014).

No que se refere ao angulo da coluna lombar nao ter sido influenciado pelo tempo de pratica
de corrida, resultado semelhante a foi encontrado por Woolf e Glaser (2004), no qual a corrida néo se
apresentou como fator substancial para mudangas degenerativas na coluna vertebral ou no disco inter-
vertebral.

Quanto aos resultados dos testes de correlagdo entre as variaveis que representam a flexibilidade e
a postura da coluna lombar, nao foram encontradas correlagdes entre nenhuma das variaveis analisadas
(Tabela 3). Esses resultados podem ser corroborados por alguns estudos que nao encontraram influ-
éncia do comprimento dos isquiotibiais e da cadeia posterior sobre a curvatura lombar (MINARRO;
ALACID, 2010; LOPEZ-MINARRO et al., 2012; MUYORA; MINARRO; CASIMIROC, 2012).

Considerando que os corredores intermediarios vao sofrendo adaptagdes ao longo da pratica
da corrida, supde-se que seja creditada a isso, a correlagdo encontrada entre o comprimento da cadeia
posterior e o comprimento de isquiotibiais apenas no grupo de intermediarios (Tabela 3). Resultado
semelhante foi encontrado por Lépez-Minarro et al. (2010), que compararam o teste de ADM de flexdao
do quadril com “testes de centimetros até o chdo’, e encontraram que sujeitos com maior angulo de
ADM de flexdo do quadril apresentavam uma associagao moderada com o “teste de centimetros até o
chao”, enquanto os sujeitos com menor angulo de ADM de flexdo do quadril foi encontrada uma baixa
associacdo (SCHOSSLER et al., 2013). Esses resultados demonstram que sujeitos com baixa flexibilida-
de de isquiotibiais podem nao apresentar associacdo nos testes de ADM de flexdo de quadril e o “teste
de centimetros até o chao”

Analisando queixa de dor com as variaveis de flexibilidade nao foi encontrado correlagao entre
eles (Tabela 2). Esse é um tema controverso, pois alguns autores afirmam nao haver relagdo entre
flexibilidade de isquiotibiais e lombalgia, sendo estes mensurados tanto pelos testes de ADM, como
por testes de sentar-e-alcancar (ROSA; LIMA, 2009) ou de centimetros até o chdo, e dor lombar
(STUTCHIFIELD; COLEMAN, 2006). Entretanto, outros estudos relatam que uma menor flexibilidade
de isquiotibiais estaria diretamente associada a lombalgia (ESCOBAR; CEPA, 2006; SCHOSSLER et al.,
2013; MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009).

No presente estudo, presume-se que a falta de correlagdo encontrada entre a flexibilidade e a dor
lombar poderia ser explicada pelo fato de que a influéncia dos isquiotibiais sobre a coluna lombar ape-
nas ocorre quando ha uma maxima flexdo de tronco e da lombar, fato que nao parece ocorrer na posi-
¢do de pé. Assim durante a corrida, hd uma minima participa¢do dos isquiotibiais na coluna lombar, o
que causaria uma menor propensdo a dor (STUTCHIFIELD; COLEMAN, 2006). Além disso, ha outros
fatores associados como fator de risco para a dor lombar (WOOLF; GLASER, 2004; POLITO; NETO;
LIRA, 2003), assim apenas a flexibilidade isolada, talvez ndo corrobore como um fator importante na
flexibilidade dos corredores.

Quando analisados apenas os corredores que afirmaram ter lombalgia, em relagdo ao compri-
mento de isquiotibiais, cinco corredores apresentaram flexibilidade baixa e outros dois, flexibilidade
alta. Polito et al. (2003) sugerem que a hipermobilidade ou o encurtamento muscular estao relacionados
com a dor lombar, isso porque as menores prevaléncias de lombalgia ocorreram nos niveis intermedia-
rios de flexibilidade. Nao ha conhecimento dos mecanismos pelos quais a hipermobilidade na articula-
¢do do quadril levaria a lombalgia, mas um dos fatores relacionados seria que a hipermobilidade cause
uma sobrecarga nessas articulagdes e em articulagdes proximas, como as articulagdes intervertebrais
lombares, gerando o quadro de dor (POLITO; NETO; LIRA, 2003).

Relacionando queixa de dor lombar e curvatura do angulo da coluna lombar, nao foi encontrado
resultado significativo, além disso, quando comparado apenas os individuos que relataram ter lom-
balgia, 69,2% foram classificados como apresentando curvatura lombar fisiologica (Tabela 5). Nao ha
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consenso na literatura quanto essa relagao, ja que existem estudos que nao relacionam a presenca de
dor lombar com alteragdes na postura estatica da coluna lombar (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010),
enquanto outros relacionam um aumento da lordose lombar com alombalgia (DEZAN; SARRAF; RO-
DACKTI, 2004; ESCOBAR; CEPA, 2006).

Especificamente quanto a corredores, ha muitos estudos relatando a lombalgia como uma quei-
xa comum entre os corredores de longa distdncia (ESCOBAR; CEPA, 2006; WOOLF; GLASER, 2004;
MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009; HAIL; MOSES; SEAY, 2009), o que vem confirmar o resultado
encontrado no presente estudo, no qual 43,3% do total de corredores avaliados afirmam ter lombalgia,
independente do tempo de pratica de corrida.

Por fim, os resultados também demonstraram que 73,3% dos corredores apresentaram encur-
tamento da cadeia posterior, ou seja, os corredores ndo conseguiam tocar com o dedo no chao. Esses
resultados sdo semelhantes aos relatados na literatura, onde corredores de longa distancia tem uma
maior tendéncia a ter os musculos da cadeia posterior encurtados (PROPST-PROCTOR; BLECK,1983;
PILEGGI et al., 2010). O ato de ndo tocar o chdo estd associado a uma limitada extensibilidade dos is-
quiotibiais (ROSA; LIMA, 2009), e este quando encurtado é associado com uma diminui¢do na ADM
de flexdo do angulo da pelve, e da coluna lombar e aumento da ADM de flexdo do angulo toracica
(MUYORA; MINARRO; CASIMIROC, 2012). Esse encurtamento na cadeia posterior, foi encontrado
também por Wang et al. (1993), que ao compararem corredores e nao corredores, os corredores de lon-
ga distdncia obtiveram uma menor flexibilidade dos isquiotibiais, gastrocnémio e séleo.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que independente do tempo de pratica de corrida, as
variaveis nao sofreram alteragdes. Ou seja, o tempo de pratica ndo favoreceu a flexibilidade de isquio-
tibiais, tampouco melhorou o comprimento da cadeia posterior e também néo causou alteracao na
postura estatica da coluna vertebral dos corredores.

Além disso, ndo houve correlagdes significativas entre: classificagio do comprimento de isquioti-
biais e classificagdo do dngulo lombar; classificagao do comprimento de isquiotibiais e queixa de lom-
balgia; classificagao do dngulo lombar e do comprimento da cadeia posterior; classificagdo do angulo
lombar e queixa de dor; queixa de lombalgia e classificagdo do comprimento de isquiotibiais; queixa
de dor e do comprimento da cadeia posterior e classificagdio do comprimento da cadeia posterior e
classificagio do comprimento de isquiotibiais, com exce¢do do grupo de corredores intermediarios.
Sugerindo que, tanto os encurtamentos musculares quanto a postura da coluna lombar, nao podem ser
tratados como causadores da lombalgia dos corredores.
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