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Resumo

O objetivo deste estudo foi relacionar os casos de lombalgia e sobrepeso; para 
tanto, observaram-se as seguintes características: IMC, adipometria abdominal 
e queixa de dor lombar. Fez-se análise estatística por meio do banco de dados do 
software BodyMove. Para amostragem foram selecionadas 134 fichas de avalia-
ção, sendo critério de inclusão os cadastros de alunos com lombalgia ou sobrepe-
so, e de exclusão, os sem algias. Após o levantamento, os dados foram fichados 
e agrupados para a análise estatística. Nos resultados, observaram-se 53% de 
casos de lombalgia nos indivíduos com sobrepeso, e 47%, nos de peso normal, 
com maior incidência em sujeitos com adipometria abdominal superior a 20.9mm 
(70%). Concluiu-se, tendo em vista os dados encontrados, que há indícios de uma 
ligação entre adipometria abdominal elevada e lombalgia, sendo, por isso, de 
suma importância analisar a relação entre ambas e também o sobrepeso. 

Descritores: Adipometria abdominal; Lombalgia; Sobrepeso.

Abstract

The objective of this study was to relate the cases of low-back pain and over-
weight, observing the following characteristics:IMC, the abdominal skinfold, 
complaint of lumbar pain. It was made an statistical analysis by means of data 
base of the software BodyMove. With a sample of 134 questionnaires of evalua-
tion, having as a criterion an inclusion of register of students with low-back pain 
or overweight, and as exclusion character questionnaires of students without 
pain. After the survey, data were registered and grouped for development of the 
statistical analysis. In the results, it was observed 53% of low-back pain cases 
in individuals with overweight, and 47%, in cases of normal weight, a bigger 
incidence were observed in individuals with abdominal skinfold greater than 
20,90mm(70%). Taking into account the results, it was concluded that there are 
indications of a relation between abdominal skinfold and low-back pain, which 
is important to be analyzed with the overweight.

Key words: Abdominal skinfold; Low-back pain; Overweight.
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Introdução

A lombalgia é uma das alterações muscu-
loesqueléticas mais comuns na sociedade, sen-
do uma das causas mais freqüentes de incapaci-
dade funcional. Oitenta a noventa por cento da 
população adulta sente dor lombar em algum 
momento da vida¹ que estar comumente asso-
ciada a um distúrbio mecânico crônico da co-
luna vertebral – principalmente a alterações na 
função articular ou nos discos intervertebrais. 
Essas modificações podem relacionar-se a do-
enças ou a esforços excessivos sobre a coluna, 
como carregar peso, ou decorrentes de um mo-
vimento brusco de torção da coluna vertebral. 
A lombalgia também pode ser ocasionada por 
processos inflamatórios degenerativos provo-
cados por alterações mecânicas da coluna ver-
tebral (posturas defeituosas, escoliose), malfor-
mações e sobrecarga da musculatura lombar 
gerada pelo sobrepeso1, 2.

O sobrepeso tem aumentado muito nos 
últimos tempos tanto em países desenvolvidos 
quanto nos em desenvolvimento. Assim, torna-
se um grave problema de saúde pública, uma 
vez que são muitas as conseqüências negativas 
da obesidade para a saúde3. 

A lombalgia é uma característica geral-
mente associada ao sobrepeso. Entretanto, neste 
caso, as evidências científicas são insuficientes 
e, muitas vezes, conflitantes. A relação entre a 
distribuição de gordura e lombalgia não está 
bem documentada, apesar de ser postulado que 
o indivíduo com excessiva gordura abdominal, 
por um longo período de tempo, pode correr 
o risco de desenvolver lombalgia em razão da 
mudança do centro de gravidade do corpo3, 5. 
Considerando os estudos referenciados, obser-
vou-se que a lombalgia e o sobrepeso incidem so-
bre grande parte da população mundial, havendo 
necessidade de analisar a relação entre os dois. 

O objetivo deste estudo foi relacionar os 
casos de lombalgia e sobrepeso em praticantes 
de atividade física, tendo como base a bibliogra-
fia especializada referenciada e levantamentos 
de fichas de alunos de uma academia em São 

Luís (MA), identificando a faixa etária e o sexo 
mais acometidos. 

Metodologia

Caracteriza-se como um estudo retrospec-
tivo de análise estatística, de natureza descriti-
va, que utiliza banco de dados para identificar e 
quantificar os casos de sobrepeso e lombalgia, 
considerando o IMC, a adipometria abdominal e 
a queixa de dor lombar.

O estudo foi realizado no Spa Saúde aca-
demia, de 1° de maio a 1° de agosto de 2008, na 
cidade de São Luís (MA). Para amostragem, fo-
ram selecionadas 134 fichas de avaliação, sendo 
critério de inclusão os cadastros de alunos com 
lombalgia ou sobrepeso, e de exclusão, os sem 
algias. As identidades e os dados coletados fo-
ram mantidos em sigilo e não houve interferên-
cia no funcionamento da academia.

A coleta dos dados foi realizada nos dias 2, 
3 e 4 de agosto de 2008, nos períodos matutino 
e vespertino, quando foram transcritas do ban-
co de dados do BodyMove (sistema integrado de 
avaliação física), as seguintes informações: sexo, 
idade, quadro álgico, IMC e adipometria abdo-
minal. Após o levantamento, os dados foram fi-
chados e agrupados para análise estatística por 
meio do programa Microsoft Excel 2003. 

 

Resultados

Os resultados foram analisados por inter-
médio de estatística descritiva por figuras. A 
Figura 1 refere-se à distribuição da amostra se-
lecionada e, nela, pode-se observar que 30 (22%) 
casos apresentavam lombalgia; 41(31%), outras 
algias, e os restantes 63 (47%) não tinham algias, 
sendo excluídos do estudo.

A Figura 2 refere-se à distribuição da 
amostra analisada por localização da algia, 
observando-se que, dos 71 casos de algias 30 
(43%), apresentam lombalgia; 16 (23%), dor nos 
joelhos; 8 (11%), cervicalgia; 6 (8%), dorsalgia; 4 
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(6%), dor articular; 3 (4%), dor no ombro; 2 (3%), 
dor no calcâneo; 1 (1%), fibromialgia, e 1 (1%),  
dor coxofemoral. 

A Figura 3 mostra que, dos 30 casos de 
lombalgia analisados, 21 são do sexo feminino, e 
9, do masculino.

A idade dos indivíduos envolvidos no 
estudo correspondeu à faixa etária de 14 a 68 
anos, assim distribuída: 7% com idade entre 
10-20 anos; 33%, entre 21-30 anos; 17%, entre 31-
40 anos; 23%, entre 41-50 anos; 17%, entre 51-60 
anos, e 3%, entre 61-70 anos. 

A Figura 4 mostra a relação entre lom-
balgia e sobrepeso. Observou-se 14 casos (47%) 
apresentam peso normal; 14 (47%), pré-obesida-
de; 1 (3%), obesidade nível I, e 1 (3%), obesidade 
nível II.

A Figura 5 mostra a relação entre lombal-
gia e adipometria abdominal, em que 9 casos 
(30%) apresentam adipometria abdominal entre 
15-20.9mm; 2 (7%), entre 21-25.9mm; 6 (20%), en-
tre 26-30.9mm; 9 (30%), entre 31-35.9mm; 1 (3%), 
entre 36-40.9mm; 2 (7%), entre 41-45.9mm, e 1 
(3%), entre 46-50.9mm.

Discussão 

Neste estudo, observou-se a presença de 
algias em 53% dos casos, destacando-se a preva-
lência significativa de lombalgia em 43%. Esses 
dados estão de acordo com a bibliografia espe-
cífica analisada que afirma ser a lombalgia uma 
das queixas mais comum da atualidade e motivo 
principal de consultas em clínica geral3, 6, 8.

A lombalgia foi predominante no sexo fe-
minino (70%) em relação ao masculino (30%). 
Essa prevalência corrobora a afirmação de 
Santos9, que explica ser a dor lombar mais co-
mum em mulheres, o que também foi encon-
trado em um estudo realizado há mais de uma 
década, com 492 pessoas, sendo 56,9% do sexo 
feminino10 . Pesquisas recentes igualmente con-
firmam tal prevalência em 55% dos casos11.

22%

47%

31%

Lombalgias Outras Algias Sem Algias

Figura 1: Distribuição da amostra 
selecionada
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Figura 2: Distribuição da localização da algia
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Figura 3: Distribuição da amostra de 
lombalgia analisada por sexo
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Quanto à faixa etária, observou-se predo-
mínio da dor lombar em indivíduos com idade 
entre 21 e 30 anos (33%), seguidos daqueles com 
idade entre 41 e 50 anos (23%), 31 e 40 anos (17%), 
e 51 e 60 anos (17%). Esse resultado está de acor-
do com a bibliografia analisada, que afirma ser 
a dor lombar mais comum em sujeitos em idade 
produtiva, dos 25 aos 60 anos11, 13.

Os indivíduos que apresentaram maior ín-
dice de massa corpórea (53%) denotaram maior 
prevalência de lombalgia, quando comparados 
aos de peso normal (47%). Tal fato está de acor-
do com o pensamento de Alexandre, Henrique e 
Moraes in: Madeira14, 17, os quais acreditam que o 
sobrepeso seja um fator de risco para o apareci-
mento de lombalgia. Nos dados colhidos, obser-
va-se que o número de casos de lombalgia em 
pessoas com sobrepeso é semelhante ao de pes-
soas com peso normal. Essa diferença também 
foi identificada em estudo recente em que 44,7% 
dos casos apresentavam IMC elevado 21.

Verificou-se presença de lombalgia, em 
valores expressivos, nos indivíduos com dobra 
cutânea abdominal acima de 20.9mm (70%), com 
predominância entre 31 e 35.9mm, em relação 
aos restantes (30%), com dobras cutâneas entre 
15 e 20.9mm.

Diversos fatores podem desencadear a 
lombalgia, entre os quais hérnia de disco, es-
pondilólise, espondilolistese, além dos estrutu-
rais como raízes nervosas, músculos, tecidos e 
disco intervertebral18, 20. 

A lombalgia é também associada ao sobre-
peso e à circunferência abdominal, não sendo 
evidenciada, na literatura, a relação entre gordu-
ra abdominal e lombalgia, embora se especule 
que indivíduo com excessiva gordura abdominal 
por um longo período de tempo, corre o risco de 
desenvolver lombalgia. 

Não foram encontrados na literatura refe-
renciada dados específicos que descrevam uma 
relação entre adipometria abdominal e lombalgia.

Conclusão

Com base nos resultados obtidos neste es-
tudo, em que foi realizada análise estatística re-

3%3%

47%

47%

Peso Normal

Pré-obesidade

Obesidade nível I

Obesidade nível II

Figura 4: Distribuição da amostra de 
lombalgia associada ao sobrepeso
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Figura 4: Distribuição da amostra de 
lombalgia associada ao sobrepeso
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trospectiva do banco de dados de avaliações do 

Spa Sade, chegou-se às seguintes conclusões:

•	 esta pesquisa se mostrou eficaz em iden-

tificar, com base nas principais literaturas 

sobre o tema, que a lombalgia apresenta 

grande predomínio na população; 

•	 o sobrepeso não apresenta prevalência sig-

nificativa nos casos de lombalgia, ao con-

trário da adipometria abdominal elevada 

(20.9mm), que mostra preponderância em 

70% dos casos e,

•	 a lombalgia é uma doença que afeta mais 

indivíduos do sexo feminino, com idade 

entre 21 e 30 anos.

A partir dos resultados encontrados, há 

indícios de que exista uma real vinculação en-

tre adipometria abdominal elevada e lombalgia, 

despertando o interesse por novos estudos que 

abordem essa relação.
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