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RESUMO DE ARTIGO ORIGINAL

Objetivo: Verificar o grau de flexibilidade e as dores corporais de adolescentes
praticantes de exercicios fisicos resistidos com pesos e sua influéncia na vida
diaria, com intuito de melhor orientar os profissionais da area no trabalho com
estes jovens.

Métodos: Incluiu-se 14 adolescentes do sexo masculino praticantes de
exercicios fisicos resistidos com pesos (G2) e outros 14 para o grupo controle
(G1), de 14 a 18 anos de duas cidades do interior do Rio Grande do Sul. Para a
avaliacao da flexibilidade foi utilizado o Fleximetro, com movimentos de
abducéo e flexao de ombros e quadril e flexdo de joelhos. Para a avaliagdo da
localizagao e intensidade da dor foi utilizada a Escala Topografica da Dor e um
questionario adaptado para analisar a influéncia que a dor causa na vida diaria
dos adolescentes.

Resultados: No presente estudo encontrou-se um percentual de 68% de
individuos que apresentaram queixas de dor corporal, sendo que 39% eram
praticantes de exercicios fisicos resistidos com pesos. Quanto ao grau de
flexibilidade, este se apresentou menor para a articulagdo do ombro e maior
para quadril e joelho. As consequéncias da dor na vida diaria apontaram
problemas com alimentacdo e sono, mostrando que o grupo de praticantes
apresentou-se mais motivado a realizar atividades, independente de sentir ou
nao dor corporal.

Conclusées: Ha uma incidéncia consideravel de queixas de dor corporal
principalmente entre os praticantes do trabalho e uma diferenca de flexibilidade
entre membros inferiores e superiores. As causas destas dores ainda ndo séo

realmente conhecidas.
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ABSTRACT

Objective: To verify the level of flexibility and the body pains in adolescents
who practice resistive exercise with weights and its influence on their daily
situations, in order to give a better orientation to the professionals of this area
while working with these adolescents.

Methods: It is comprised of 14 adolescent male athletes of resistive exercise
with weights (G2) and other 14 for the control group (G1) , whose ages were
between 14 and 18, from two small towns in Rio Grande do Sul state. The
fleximeter was used in order to evaluate the flexibility, with movements of
abduction and push-up of shoulders and hips, as well as push-up of knees. To
perform the evaluation and location of pain we used the scale topography of the
pain, and an adapted questionnaire with the aim to analyze the influence that
pain causes in the daily situations of the adolescents.

Results: In the actual study, it was possible to find 68% of the individuals
complaining about body pain, considering that 39% practiced resistive exercise
with weights. Analyzing the level of flexibility, it was lower for the shoulders and
higher for the hips and knees. The consequences of pain in the daily situations
point out problems with feeding and sleep, emphasizing that the group who
practiced resistive exercise with weights was more motivated in carrying out
the activities, feeling body pains or not.

Conclusions: There is a considerable incidence of complaints due to body
pain, mainly considering the people who practiced resistive exercise and a
difference of flexibility considering the upper and lower limbs. The causes of

these pains are still unknown.



DESCRITORES: adolescence, pain, resistive exercise with weights.



Introducgao

A adolescéncia compreende um periodo que vai do final da infancia ao
inicio do que se convencionou chamar vida adulta™?4.

Essas modificagdes fisicas e de auto estima fazem com que a busca
pelo treinamento com exercicios fisicos resistidos com pesos, visando a
melhora da aparéncia por parte da populagdo de adolescentes (homens),
venha aumentando gradativamente nos ultimos anos. O mito de que o trabalho
de forca e aumento de massa muscular para adolescentes poderia ser
prejudicial para o crescimento e desenvolvimento 6sseo e muscular ja esta
sendo superado®®’.

Até pouco tempo os adolescentes eram desencorajados a fazer
musculagao (trabalho resistido com pesos), com receio de que pudessem se
lesionar e/ou tivessem o crescimento interrompidos®. Um programa de
treinamento de forca apropriadamente planejado e supervisionado mostra-se
superior aos riscos® supostamente corridos pelo adolescente.

A importancia de um profissional de educacao fisica saber prescrever e
orientar exercicios fisicos resistidos com pesos para adolescentes é o que
garante a seguranca e eficiéncia deste treinamento sem riscos de ocorrer
lesbes e, de forma gradativa, melhorar as capacidades fisicas como forca e
flexibilidade, além das almejadas mudancas fisicas na estética desses jovens.

No periodo do crescimento, em fungao das transformacdes hormonais,
ocorre uma gradual perda da flexibilidade®. Se trabalhado de forma correta, o
treinamento com pesos que desenvolve forgca muscular ndo prejudica a

flexibilidade, podendo ate aumentar a amplitude de determinados

movimentos®®.



O periodo do surto do crescimento da adolescéncia é o periodo no qual
ocorre o pico de velocidade em estatura, considerado um importante marcador
do inicio da puberdade. Durante o estirdo, o crescimento em estatura € 0sseo e
o0 aumento da tensdo musculo tendinosa sobre as articulagdes, junto com a
perda da flexibilidade, sdo considerados como sendo devido ao crescimento
mais rapido dos ossos do que ao crescimento e alongamento dos musculos;
deduz-se assim que as articulagbes sejam os locais onde ocorra um maior
sofrimento por parte dos adolescentes”®.

Criancas e adolescentes com queixas musculo-esqueléticas sao
encaminhadas aos servicos de reumatologia para investigagdo, embora nem
sempre sejam portadores de enfermidades reumaticas, sofrendo de sindromes

de origem desconhecida'® "

. Entre elas a dor do crescimento que pode ser
descrita como um problema musculo esquelético comum em criancas'?,
caracterizada pela presenca de dores nas pernas, em especial a noite, com
duracgao superior a trés meses, podendo se repetir diariamente ou a longos
intervalos, de forma recorrente.

Alguns estudos relacionados a dor corporal, juntamente, com a
influéncia dessas dores na vida diaria de criangas e adolescentes, como os de
Oster e Nielsen (1972) e Roth Isigkeit e colaboradores (2005) sao as principais
referéncias encontradas para se estudar os problemas causados pela dor
corporal nesses adolescentes.

Ha também as dores decorrentes dos exercicios fisicos resistidos com
pesos, chamadas dores musculares. A dor muscular tardia € caracterizada pela

sensacao de desconforto e/ou dor na musculatura esquelética que ocorre

algumas horas ap6s a pratica da atividade fisica'®.



As possiveis interferéncias destas dores na vida diaria sdo problemas
como sono e alimentac&o, falta de motivacdo e indisposicao™ '* 1>1°.

Todas estas formas de manifestagdo causadas por varios fatores tornam
os adolescentes mais vulneraveis; e com intuito de buscar subsidios, ou
recursos, para melhor orientar os profissionais de Educacgao Fisica no trabalho
e orientacdo é que os objetivos deste estudo foram verificar a incidéncia, a
localizacédo e a intensidade de dor corporal, verificar o grau de flexibilidade e
analisar a influéncia na vida diaria da dor e da flexibilidade em adolescentes
masculinos praticantes de exercicios fisicos resistidos com pesos.

Métodos

Incluiu-se no estudo 14 adolescentes do sexo masculino, praticantes de
exercicios fisicos resistidos com pesos, de 14 a 18 anos, idade emergente nas
salas de musculagdo, de duas cidades do interior do Rio Grande do Sul e
outros 14 adolescentes, de mesma faixa etaria, nao praticantes de exercicios
fisicos resistidos com pesos, para o grupo controle.

Para o calculo da amostra utilizou-se o programa Epi Info 6.0, com um
intervalo de confianga de 95% e com um poder de teste de 80%. Os
adolescentes nao praticantes dos exercicios fisicos resistidos com pesos (G1
n=14) foram selecionados em escolas e os adolescentes que praticavam o
treinamento de exercicios fisicos resistidos com pesos (G2 n=14) foram
selecionados em academias de ambas as cidades. Foram excluidos aqueles
que praticavam atividades fisicas regulares (para o G1) e aqueles que
praticavam outra atividade fisica regular além do trabalho com pesos (para o
G2). Outros critérios de exclusdo incluiram uso de medicamentos e

comprometimento fisico que impedisse a pratica de atividades fisicas.



Avaliacao da Flexibilidade

Para a avaliacdo da flexibilidade foi utilizado o Fleximetro, instrumento
projetado a partir dos estudos de Leighton, desenvolvido e fabricado no Brasil
pelo Instituto Code de Pesquisa, em Sao Paulo. A escala angular do fleximetro
foi desenhado com incrementos de 1°(um grau) a 360°(trezentos e sessenta
graus), progressivos e regressivos de facil visualizagdo. O equipamento nao
necessita de afericdes periddicas ou qualquer tipo de ajuste. Contém uma cinta
de fixagdo, um anel giratério, um indicador angular e duas escalas angulares.
Os pontos escolhidos para a verificagao da flexibilidade foram as articulagdes
gleno-umeral, coxo-femoral e articulagado do joelho. Os movimentos realizados,
em ambos os hemisférios do corpo, foram os seguintes: flexdo e abdugao do
ombro, flexdo e abdugdo do quadril e flexdo do joelho. Os valores obtidos
foram comparados e analisados segundo os valores de amplitude de
movimento desenvolvidos pelo fleximetro de Leighton”:

Dor Corporal

Para o diagndstico de dores corporais foi utilizada a Escala Topografica
da Dor18, que adapta dois instrumentos existentes em um instrumento unico,
utilizando a topografia corporal e a escala de dor. Para a influéncia da dor na
vida diaria foi utilizado um questionario validado, adaptado do Luebeck Pain-
Screening Questionnaire®, com perguntas dirigidas sobre a existéncia, a
influéncia e as consequéncias da dor na vida diaria dos adolescentes.

As avaliagdes no G1 realizaram-se no periodo da aula de educagao
fisica, com a presenca do professor da disciplina, e no G2 nas dependéncias
da academia, com a autorizacédo das respectivas direcdes, em ambiente calmo

e separado dos demais. Foram- lhes apresentados os equipamento das coletas



e as posi¢cdes e movimentos que deveriam ser realizadas para a avaliagéo da
flexibilidade, assim como esclarecidas as duvidas referentes ao questionario e
escala de dor. Para ambos os grupos foi solicitado que, no dia da avaliagéo,
nao realizassem nenhuma atividade fisica antes da coleta, assim como vestir
roupas leves, para nao interferir nos resultados da flexibilidade. Os
adolescentes eram instigados a pensar no termo dor como qualquer sensacao
de desconforto nos ultimos trés meses até a data do questionamento.

Utilizou-se uma analise descritiva dos dados. Para comparacao dos
grupos utilizou-se o teste “t” de Students e para os questionarios respondidos,
as tabelas de frequéncia. O pacote estatistico utilizado foi o SAS - Statistical
Analisys System, versao 8,02. O nivel de significancia aceito foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria e realizado apds o consentimento dos
pais ou responsaveis, que foram previamente informados da natureza do
mesmo.

Resultados

A caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1, onde n&o ha

diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) nos valores da faixa etaria,

peso e estatura.

Tabela 1 — Caracterizagao da Amostra

VARIAVEL/ IDADE PESO ESTATURA
GRUPO N°. (anos) (kg) (cm)

G1 14 16,2+ 0,8 55,9 + 5,63 1,60 £ 0,07

G2 14 15,6 £ 1,5 59,2 + 6,28 1,64 £ 0,09

p= 0,23 0,36 0,43




Na Tabela 2 sdo apresentados os valores das variaveis do grau de

flexibilidade no ombro, quadrii e joelho, lado esquerdo e direito,
respectivamente, onde ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos para nenhuma das variaveis avaliadas.

Quando observadas as medidas de flexdo e abdugdo do ombro
esquerdo e flexdo dos joelhos, o G2 mostrou valores superiores mesmo estes
sendo classificados, conforme as Tabelas de Leighton', como baixos para
flexdo (<207) e abdugado (<158) de ombros e moderadamente baixos para
flexdo dos joelhos (122-130). Ja para as medidas de abducao do ombro direito,
o G1 mostrou valores superiores, independente de serem consideradas como

baixas para abdugéo do ombro (<154).

Tabela 2 — Valores em graus das medidas de flexibilidade

Flex. Ab. Flex. Ab. Flex. Ab. Flex. Ab. Flex. Flex.
Ombro Ombro Ombro Ombro Quadril quadrii Quadrii Quadril Joelho Joelho
g n Esq. Esq. Dir. Dir. Esq. Esq. Dir. Dir. Esq. Dir.
G1 14 1547 139,5 158,2 150,6 105,1 65,4 103,5 64,7 1271 129,7
+12,6 +8 +17,4 +20,7 7,7 +12 +8 19,5 14,6 16,1
G2 14 1618 144 158,2 146,2 98,2 75,7 97,6 70,2 128,6 130
+16,2 21 +14,2 +20,2 +12,7  +19,1 +10,7 +15,5 18,8 +12
p= 0,21 0,46 0,99 0,57 0,09 0,09 0,10 0,26 0,58 0,92




Os resultados dos indicadores referentes ao questionario para conhecer
a influéncia que a dor causa na vida diaria dos adolescentes (Tabela 3) indicam

que o G2 sente mais dor que o G1.

Tabela 3 - Questionario para Avaliacdo da Influéncia da Dor na Vida Diaria adaptado de Luebeck Pain-

Screening Questionnaire

G1 (n=14) G2 (n=14)
Questdes Sim Nao Sim Nao
1. Vocé sentiu/sente dor 57,2% 42,8% 78,6% 21,4%
nos ultimos meses?
2. Esta dor atrapalha a 7,2% 92,8% 14,3% 85,7%
qualidade do seu sono?
3. Esta dor influi na sua 100% 0% 7.2% 92,8%
alimentacao?
4. Vocé consegue sentar 64,3% 35,7% 50% 50%
na mesma posigdo por
muito tempo (TV, PC)?
5.  Vocé consegue 100% 0% 100% 0%
realizar suas ativ.
normais mesmo com
dor?
6. Vocé sente-se 85,7% 14,3% 57,2% 7.2%

motivado a sair com
seus amigos para
momentos  de lazer

mesmo com dor?



7. E vocé sai? 92,8% 7.2% 78,5% 21,5%

8. Vocé realiza 92,8% 7.2% 100% 0%
atividades fisicas

mesmo com dor?

9. Vocé sente-se 71,5% 28,5% 92,8% 7,2%
motivado a realizar ativ.
diarias e outras quando

com dor?

10. E vocé as realiza? 92,8% 7,2% 100% 0%

O questionario contava ainda com mais duas questdes direcionadas
somente para o G2, sobre as dores decorrentes do trabalho muscular. Quando
questionados sobre sentirem dor antes de iniciar o trabalho muscular, 64,3%
responderam que ndo sentiam dor alguma antes de iniciar o trabalho, enquanto
35,7% responderam que ja vinham sentindo esse desconforto. Porém, ao
responderem a proxima questao, sobre sentirem dores decorrentes do trabalho
com pesos, 71,5% afirmaram sentir essas dores, enquanto 28,5% disseram
nao sentir dores decorrentes do trabalho muscular.

Para as questdes apresentadas no questionario sobre a incidéncia ou
nao de dores do crescimento, idade e localizagcdo das mesmas, em ambos os
grupos (G1 n=5 e G2 n= 6) os valores de sentir as dores do crescimento foram
inferiores a 50% (35,7 % e 42,8%, respectivamente), mantendo a mesma

distribuicdo de frequéncia de sim e que n&o para os dois grupos.



Para a localizagdo das dores do crescimento, os adolescentes indicam

em ordem de maior acometimento pernas (G1: 60% e G2: 66,7%), seguidos de

joelho, costas e o0 pescoco.

A idade aproximada que estas dores surgiram variou de 8 a 15 anos

entre os respondentes.

Quando se refere a intensidade e localizacdo das dores em ambos os

grupos (Tabela 4), o G2 apresentou maior porcentagem de queixas moderadas

em relacdo ao G1 e foi também no G2 que apareceram queixas de dores

maximas. O G1 teve maior porcentagem de auséncia de dor.

Tabela 4 — Localizagao e percentuais de intensidade de dor

Quaderil Direito
Quadril Esquerdo
Coxa Direita
Coxa Esquerda
Joelho Direito
Joelho Esquerdo

Parte Anterior
Ombro Direito
Ombro Esquerdo
Abdbmen

Parte Posterior
Ombro Direito
Ombro Esquerdo
Dorsal

Lombar

Nenhuma

92,8%

100%
92,8%
92,8%
85,7%

85,7%

92,8%
92,8%
92,8%

92,8%
78,6%
92,8%
85,7%

G1
(n=14)

Moderada
7,2%

0%

7.2%
7,2%
14,3%

14,3%

7.2%
7.2%
7.2%

7.2%
21,4%
7,2
14,3%

Maxima
0%

0%
0%
0%
0%

0%

0%
0%
0%

0%
0%
0%
0%

Nenhuma
92,8%

85,7%
64,3%
64,3%
92,8%

85,7%

71,4%
78,6%
78,6%

71,4%
78,6%
78,6%
57,2%

G2
(n=14)

Moderada
7.2%
14,3%
35,7%
35,7%
7,2%

14,3%

21,4%
21,4%
21,4%

21,4%
21,4%
21,4%
42,8%

Maxima
0%

0%
0%
0%
0%

0%

7,2%
0%
0%

7.2%
0%
0%
0%




Discussao

No presente estudo encontrou-se um percentual de 68% de individuos
(G1 e G2) que apresentaram queixas de dor corporal, sendo que 39% eram
praticantes de exercicios fisicos resistidos com pesos (G2). Estes resultados
estdo de acordo estudos semelhantes realizados por Roth et ali (2005) em
adolescentes alemaes. Apesar da porcentagem de queixas de dor ndo ser tao
forte quanto ao de Roth et ali (2005) de 83% de queixas de dor corporal, pode
se considerar que os resultados do presente estudo sao relevantes.

Os resultados deste estudo encontram respaldo nos estudos

reaIizados3,4,11,14,15,16

em criangas e adolescentes que concluem que existe
ocorréncia de dor corporal, apesar de nao existirem diferengas significativas
entre o0 G1 e G2 nas variaveis envolvidas.

Assim como a dor do crescimento, que pode ou nao estar associada
com o rapido crescimento em estatura’®, apresentou respostas afirmativas em
menos de 50% de ambos os grupos de estudo, mas concordou com os pontos

de localizagdo da dor citada por autores que tratam do assunto'" 12 1920

e que
apontam para membros inferiores (>60%), pescocgo (G2) e costas (G1 e G2)
como os locais afetados. Muitas criancas/adolescentes no periodo do estirdo
do crescimento tem uma tendéncia a desenvolver lordose na coluna lombar,
causando dor nas costas’, o que faz com que esta dor pela lordose seja
algumas vezes referida como dor do crescimento?’.

Ao tratar da musculatura da regidao lombar, que além de ter sido citada
como ponto doloroso em relagdo a dor do crescimento, apareceu com

porcentagem significativa na intensidade moderada em ambos os grupos.

Atribuindo as queixas ao G1 (14,3%), podemos associar este desconforto a ma



postura nos periodos de inatividade em frente a tv's, video games e
computadores, juntamente com a falta de forga tanto da musculatura das
costas quanto da musculatura abdominal, estabilizadoras da coluna vertebral.
Quando apresentadas no G2 (42,8%), as queixas podem estar ligadas também
a ma postura nos momentos de inatividade, assim como associadas ao
trabalho resistido com pesos.

A regidao lombar, da mesma forma que o ombro, tem uma importante
funcdo no momento da execucdo de exercicios com pesos, COMO
levantamentos terra e agachamentos® ”. As formas de execucdo dos exercicios
e até mesmo alguns sistemas de treinamento influenciam no movimento
inadequado da lombar. O sistema de roubada® ’ tende a forcar a regido da
lombar para conseguir levantar um maior numero de peso, mas o balancar do
tronco para a fase concéntrica do movimento, acaba prejudicando a
musculatura. Esta pode ser uma das causas relacionadas as queixas de dor na
regido inferior das costas pelo G2.

Um dos grandes problemas da pratica dos exercicios fisicos resistidos
com pesos por adolescentes € a forma como os exercicios sdo prescritos e
principalmente, a postura correta em relacdo ao desenvolvimento e os ajustes
individuais nos aparelhos®’. Se o equipamento ndo & ajustado
adequadamente, a técnica correta e a extensao completa do movimento sao
impossiveis. O problema mais critico™ ” de um equipamento mal ajustado é a
possibilidade de causar uma lesao.

Tratando-se da intensidade da dor, o G2 apresentou mais respostas

afirmativas a dor moderada enquanto o G1 apresentou, na maioria, respostas



negativas, afirmando ndo sentirem nenhum tipo de dor em qualquer parte do
corpo.

Para os praticantes, a dor no ombro apareceu como moderada e
maxima. Estas intensidades podem ser devidas a saturagdo da musculatura do
ombro. A utilizagdo excessiva e a técnica inadequada na realizagdo podem
causar lesdes por uso excessivo®, como por exemplo, a execugdo do supino,
muito praticada por homens, que de forma incorreta, ma postura e ajustes no
aparelho podem causar problemas no ombro.

Foi também na articulacdo gleno-umeral que foram apresentados niveis
de flexibilidade classificados'’ como baixos para movimento de abducdo e
flexdo do ombro.

Quando observados o grau de flexibilidade e intensidade de dor nos
membros inferiores, 0 G1 apresentou resultados superiores ao G2 nas medidas
realizadas para flexdo do quadril, mas ambos os grupos tiveram sua
flexibilidade graduadas'’ em moderadamente alta e alta. A menor flexibilidade
no G2 pode ser justificada, ou justifica o aparecimento de uma maior
porcentagem de dor moderada (35,7%) em ambas as pernas, assim como uma
porcentagem pouco superior no quadril esquerdo.

Poderiamos discutir sobre a possivel perda de flexibilidade (G2) advinda
do treinamento de forga, p.e na musculatura do quadriceps - musculo reto
femoral-, mas sabe-se que um treinamento com pesos para desenvolver forga

ndo prejudica a flexibilidade® .

Convém ressaltar que a medida que a
hipertrofia muscular vai se tornando extrema, pode ser necessario um

treinamento de flexibilidade especifico para algumas articulagdes®, porque além



da hipertrofia, o contato da coxa com o abdémen, assim como a insuficiéncia
contratil do flexor do quadril sdo reguladores da amplitude deste movimento®.

Os indices de dor encontrados no G2 na parte anterior da perna podem
ser devido a aquecimentos e alongamentos insuficientes, treinamento
excessivo e fadiga, ja que lesdes sdo comuns na musculatura do quadriceps®.

A flexao do joelho apresentou angulacdes similares em ambos 0s grupos
e em ambas as pernas. Assim como nao houve distingdo entre a flexibilidade
dos grupos, a intensidade da dor referida ao joelho também foi semelhante,
aparecendo numa média de 14,3% entre G1 e G2. Entretanto, com G1
apresentando esta queixa, as justificativas quanto aos motivos desta dor séo
variados: para o G2, a dor no joelho pode ser devido ao treinamento da
musculatura da perna enquanto para o G1 pode ser causada pelo
enfraquecimento da musculatura que estabiliza a articulagao do joelho, que é
arquiteturalmente fraca®. Além destas justificativas, ndo se pode descartar a
dor nos joelhos como uma possivel dor advinda do crescimento, ja que ambos
os adolescentes se encontram nesta fase e afirmaram sentir dor nos membros
inferiores.

As diferencas observadas na flexibilidade dos grupos G1 e G2 indicam
que a flexibilidade é uma capacidade fisica especifica®?, o que significa p.e, que
um individuo pode possuir um bom nivel de desempenho nos isquiotibiais e
baixos niveis na cintura escapular®’. Entre os indices para ombro e joelho, na
maioria das vezes, o G2 apresenta valores superiores em grau de flexibilidade
quando comparados ao G1, o que vem de encontro com a afirmacao “que
embora a flexibilidade diminua com a idade, a perda parece ser minimizada

naqueles individuos que permanecem ativos™®.



Como citado no inicio desta discussdo, 39,3% dos adolescentes que
apresentaram queixas de dores corporais eram praticantes de trabalho
resistido com pesos. Entre os praticantes (n=14), somente um individuo
afirmou sentir dores decorrentes do trabalho resistido com pesos, enquanto
nove (64,3%) assinalaram a opg¢do as vezes, por nao distinguirem
corretamente se as dores sentidas na maioria dos casos s&o advindas dos
exercicios fisicos resistidos com pesos ou tem outras causas ndo aparentes.

Os exercicios fisicos com pesos e os alongamentos podem resultar em
desconforto e dores que ocorrem ou durante e imediatamente apds o exercicio
fisico ou aquela que n3o se manifesta logo nas primeiras horas® **.

Dos 67,8% adolescentes que afirmaram sentir dor nos ultimos trés
meses, 28,5% eram aqueles que n&o praticavam nenhuma atividade fisica

regular. Para estes, as explicacdes podem estar ligada a dor do crescimento™™"
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e a dor miofascial“’, entre outras.

Como nos estudos realizados sobre dores em adolescentes® * 11 141916
0 questionario adaptado utilizado nesta pesquisa mostrou que o G2 apresentou
maior numero de respostas “sim”, concordando com a afirmacgao que sentiam
dor em alguma parte do corpo nos ultimos meses e confirmando que os
praticantes de alguma atividade fisica tornam-se mais dispostos e sentem mais
motivagao para a realizagdo de atividades diarias e outras, tanto durante a
pratica quanto apés (Tabela 3), enquanto o G1 apontava para respostas
negativas na grande maioria.

A partir dos resultados concluiu-se que existe uma consideravel

incidéncia de queixas de dor, principalmente em adolescentes praticantes de

exercicios fisicos resistidos com pesos. Quanto ao grau de flexibilidade, este é



menor na articulagdo do ombro e maior na articulagdo de quadril e joelhos; e
parece ter interferéncia do treinamento exercicios fisicos resistidos com pesos.

A partir dos resultados do presente estudo, varias incognitas ficaram em
aberto, como a influéncia da lateralidade dominante, que pode interferir no grau
de flexibilidade do hemisfério corporal mais solicitado, e sobre a dor decorrente
da adaptacao do trabalho muscular.

Sugerem-se novos estudos que tratem do assunto dor em adolescentes,
pois a grande maioria das referéncias sobre o tema vem de outros paises,
dificultando a aplicagdo dos mesmos em populagdes brasileiras. Estas
informacdes trardo mais seguranca para o trabalho do profissional de
Educacdo Fisica nas salas de musculagdo, na reabilitagdo, bem como na
preparacao fisica para diferentes modalidades desportivas que tem como

publico alvo os adolescentes.
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