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Resumo

Introducéo: Dor lombar caracteriza-se como um importante problema de saude publica
desde idades jovens. Dentre as variaveis que podem impactar nesta ocorréncia
encontra-se atividade fisica e aptidao fisica, contudo os resultados dos diferentes
estudos observacionais sobre a tematica apresentam inconsisténcias. Objetivo: Verificar
associacao entre atividade fisica, aptidao fisica e dor lombar em adultos jovens.
Métodos: Foi realizada reviséo sistematica de estudos observacionais, na qual atividade
fisica e aptidao fisica foram varidveis de exposicao e dor lombar desfecho. As buscas
foram realizadas nas bases de dados: Pubmed, Web of Science, Science Direct, Lilacs,
Scielo, PEDRo e Central. Resultados: No total, oito estudos foram incluidos. Um estudo

dentre quatro identificou que atividade fisica vigorosa aumenta as chances de dor
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lombar. Para forca muscular, dois de cinco estudos verificaram associacdo entre menor
forca de tronco e maior chance de dor lombar, enquanto para flexibilidade nenhum
resultado foi observado. Baixa aptiddo cardiorrespiratoria se associou com dor lombar
em um dentre dois estudos. Para composicao corporal, dois de trés estudos acharam
associacao contraditéria com IMC. Conclusdo: Em vista dos resultados apresentados
pelos estudos incluidos na revisdo sistematica, ndo foi identificada nenhuma evidéncia
consistente de associacao entre atividade fisica, aptidao fisica e dor lombar em adultos
jovens.

Palavras-chave: dor lombar; aptidao fisica; atividade fisica.

Abstract

Introduction: Low back pain has been characterized as an important public health
problem since young ages. Among the variables that can impact this occurrence are
physical activity and physical fitness, however the results of different observational
studies on the subject are inconsistent. Objective: To verify the association between
physical activity, physical fitness and low back pain in young adults. Methods: A
systematic review of observational studies was carried out, in which physical activity and
physical fithess were variables of exposure and low back pain outcome. The searches
were carried out in the following databases: Pubmed, Web of Science, Science Direct,
Lilacs, Scielo, PEDRo e Central. Results: In total, eight studies were included. One study
out of four found that vigorous physical activity increases the chances of low back pain.
For muscle strength, two out of five studies found an association between lower trunk
strength and a higher chance of low back pain, while for flexibility, no results were
observed. Low cardiorespiratory fithess was associated with low back pain in one of two
studies. For body composition, two out of three studies found a contradictory association
with BMI. Conclusion: In view of the results presented by the studies included in the
systematic review, no consistent evidence of an association between physical activity,
physical fitness and low back pain in young adults was identified.

Keywords: low back pain; physical fitness; physical activity.

Introducao

Dor lombar atualmente € um dos problemas de saude mais difundidos que o
mundo industrializado enfrenta. A ocorréncia de lombalgia é considerada alta e estima-
se que aproximadamente 80% da populacdo em algum momento da vida sofrera com a
mesma [1]. Dor lombar é definida como dor na regido lombar ou regido glitea, podendo

ser radiculada nas extremidades inferiores. Grande parte da populagdo com lombalgia
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ndo tem um diagndstico especifico. Além disso, ha grande evidéncia de que a lombalgia
na popula¢éo adulta tem seu inicio em idade jovem [2].

Dentre as varidveis que se associam com a dor lombar destaca-se as medidas
de aptidao fisica, como forca/resisténcia muscular e o0 consumo maximo de oxigénio [3].
Um dos fatores de risco para dor lombar é o desequilibrio na forca muscular de tronco
0 gue ocasiona uma mecanica instavel da coluna vertebral [4,5]. Por sua vez, ndo ha
evidéncias de gue a flexibilidade das extremidades possua associacdo com a dor
lombar, contudo, foi demonstrado que a diminuicdo da flexibilidade se tornou um
mecanismo compensatorio para a instabilidade pélvica na existéncia de dor lombar [6].
Em relacdo a composicao corporal, um estudo feito em adultos relatou que obesos
possuem uma maior chance de relatar dor lombar quando comparados a pessoas que
possuem um indice de massa corporal normal [7]

Outra variavel que tem sido associada com a dor lombar € atividade fisica.
Pesquisas sugerem que 30 minutos ou mais de atividade fisica moderadamente a
intensa nha maior parte dos dias da semana pode prevenir a dor lombar, visto que
aumenta a placa da extremidade e permeabilidade dos discos intervertebrais [8,9]. Além
do que, exercicios fisicos podem melhorar a mobilidade da coluna, alongando e
relaxando a musculatura [10]. Atividade fisica também leva a uma melhoria dos niveis
de aptidao fisica, como maior forca muscular e melhora da flexibilidade articular na
regido dorsal e nos membros inferiores, impactando favoravelmente no mecanismo que
gera dor lombar [11]. Neste sentido, uma pratica continua e orientada de exercicios
fisicos coopera para uma postura mais correta e uma menor incidéncia de dor lombar
[12].

Dados referentes a préatica de atividade fisica e niveis de aptidao fisica em
adultos jovens com dor lombar tem sido estudado por todo o mundo, entretanto, até o
momento, ndo foi encontrado nenhum trabalho que agrupou estes dados em uma
revisao sistematica. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar de forma sistematica a
literatura de forma a verificar as associag6es entre aptidao fisica, atividade fisica e dor

lombar em adultos joven

O estudo caracteriza-se por uma revisado sistematica, redigida de acordo com o
protocolo PRISMA. Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais; estudos que
consideraram atividade fisica ou aptiddo fisica como variavel de exposicao e dor lombar
como variavel de desfecho; estudos que tenham avaliado populagédo adulta jovem (= 18

anos < 45 anos). Os critérios de exclusdo foram: estudos com informacdes duplicadas
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em outro estudo ja incluido; estudos que selecionaram adultos com quadro patolégico,

deficiéncia fisica ou mental.

Bases de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Web of Science,
Science Direct, Lilacs, Scielo, PEDro e Cochrane Library, sem o uso de filtro que
limitasse a data das publicacdes ou a lingua. Como estratégia de busca, foram definidas
palavras-chave disponiveis no MeSH (Pubmed) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude). A estratégia de busca considerou as seguintes palavras-chave: (“adult” OR
“young adult” OR “adult health”) AND (“physical activity” OR “motor activity” OR
“sedentary behavior’ OR “sedentary activity” OR “sedentary lifestyle” OR “screen time”
OR “physical fitness” OR “cardiorespiratory fithess” OR “musculoskeletal fithess” OR
“muscular strength” OR “muscular endurance” OR “flexibility” OR “range of motion” OR
“body composition” OR “body fat distribution” OR “adiposity”) AND (“low back pain” OR
“back pain” OR “non-specific low back pain” OR “chronic low back pain”). Além disso,
foram pesquisadas citages dos estudos incluidos nas publicacdes identificadas como
elegiveis para o presente estudo. A Ultima busca ocorreu em abril de 2020.

Selec¢é&o dos estudos

Um revisor realizou a estratégia inicial de pesquisa nas bases de dados.
Posteriormente, dois revisdes (LAFG e GBBV) realizaram de forma independente a
exclusao de duplicatas e em sequéncia os titulos e resumos dos artigos. Os estudos
que o titulo e resumo estavam relacionados ao objetivo da presente revisao sistematica
foram incluidos para a solicitagédo de leitura completa do texto. As divergéncias quando
nao resolvidas entre os dois pesquisadores (LAFG e GBBV), foram transmitidas a um

terceiro pesquisador (RGO) o qual decidiu quanto a questao.
Aspectos éticos

O presente estudo de revisdo sistematica foi realizado coletando e analisando
dados de estudos anteriores cujo consentimento foi obtido pelo respectivo original.

Portanto, este estudo foi isento de aprovacao do comité de ética.

Extracdo dos dados
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Foram extraidos de cada estudo: identificacdo dos autores; ano de publicagéo;
pais de origem; tamanho de amostra; sexo e idade dos sujeitos; desenho do estudo;
critério de identificacdo da dor lombar; prevaléncia de dor lombar; indicador empregado

para dimensionar aptidao fisica; principais resultados.
Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

Para avaliar potencial risco de viés e qualidade metodoldgica dos estudos, cada
trabalho foi criticamente analisado mediante versao adaptada de ferramenta proposta

por Downs e Black (1998), numa escala que variou de 0-10 pontos.
Caracterizagdo das variaveis de exposicéo e desfecho

Atividade fisica pode ser compreendida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, o que resulta em gasto energético [13], possui
como determinantes e componentes de ordem biopsicossocial, comportamental, cultural
podendo ser exemplificada por dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais
e deslocamentos [14].

Aptidao fisica é conceituada em dois &mbitos, como componentes relacionados
a saude como composicgéo corporal, resisténcia cardiorrespiratoéria, flexibilidade, forca e
resisténcia muscular, ou ambito relacionado a habilidades como agilidade, equilibrio,
coordenagdo motora, poder (capacidade de realizar trabalho), tempo de reagéo e
velocidade tem como definicho os componentes relacionados a saude como
composigao corporal [13].

Dor lombar tem como definigdo dor e desconforto localizados abaixo do rebordo
costal e acima da linha glatea superior, podendo ou nao ser irradiada no membro
inferior. A dor lombar pode ser considerada cronica quando a sua duragdo persistir por

mais de trés meses [15].

Resultados

A pesquisa nas bases de dados identificou 4.696 estudos. Apés a exclusao por
duplicatas 4.030 estudos permaneceram. Em seguida foi realizada excluséo por titulo e
resumo, permanecendo 104 artigos para a leitura do texto completo. Desses, oito foram
incluidos na revisao sistematica. Além da busca nas bases de dados, foi realizada uma

busca manual nas referéncias dos estudos incluidos na revisdo, com objetivo de
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encontrar novos estudos para compor a presente revisdo. A figura 1 mostra o processo

esquematizado da selecdo dos estudos com base em um diagrama de fluxo PRISMA.

4,696 registros identificados por
meio de pesquisa de banco de
dados

- Pubmed {n= 2153}

- Beience Divect (= 1545)

- Cochrane Library (n= 795)
- Web of Science (n=220)

- Lilacs (n=30)

- Pedro (n=3) -- Registros adicionais
- Seiglo (1) identificados por
cutras fontes

4.030 repiztros apds a remogio de duplicatas

I

4.030 registros selecionados

o 3.926 repistros exciuidos
apos leituma de titulo e

Excluidos 96 artigos
104 attigos  de texto completos, com os motives:
completo  avalisdos  parm - Estudos ndo obsevacionals
elepibilidade — (12}

- Participantes fora da famca

etiria (76)

- Estudos que ndo ncluiram
dor lombar como desfecha (5)

-Estudos que ndo avaliaram
8 Estudos incliidos na sintese atividade fisica 'ou aptidio
qualitativa fisica (3)

Figura 1 — Selecédo dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica relatou que grande parte dos estudos
foram considerados de qualidade satisfatoria, apresentando uma média de 7,25 pontos.
Os oito estudos incluidos foram publicados de 2004 até 2018. A caracteristica da
amostra foi de adultos jovens de ambos o0s sexos com idades entre 18 e 45 anos. Estes
estudos compreenderam um total de 1763 participantes (homens, n = 1242; mulheres n
= 521). Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Australia, Bélgica, Brasil,
China, Estados Unidos da Ameérica, Finlandia [1,10,16-21]. Trés estudos eram
transversais [1,19,21], trés de caso-controle [16—18] e dois prospectivos [10,20].

A avaliacdo da dor lombar foi medida através da EVA (Escala Visual Analdgica

da dor) [1,10,16-19,21], a qual é utilizada como método de mensuragéo quantitativa da
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dor, uma vez que pode identificar pequenas alteragbes da dor quando comparada a

outras escalas [22]; Questionario Nordico [21] serve como instrumento na triagem de

disturbios musculoesqueléticos relacionados a ergonomia, além de proporcionar meios

de medir resultados de estudos epidemioldgicos sobre distlrbios musculoesqueléticos

[23]; Questionario de lombalgia e incapacidade de Rolland Morris [17], utilizado para

avaliar a incapacidade funcional de doentes com lombalgia em suas atividades [24] e

diagnéstico médico [20]. As caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo

sistematica estdo sintetizadas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas dos estudos inclusos na revisao sistematica

Estudo, ano, Amostra total Avaliagao e Amostra semdor Amostracom
pais classificagdo dador  lombar dor lombar
lombar
Applegate et n =48, EVA; M =24, M=24
al (2018), 24 (M), Crdnica (M) 12, (M) 12,
Estados 24 (F) (F) 12, (F)12,
Unidos [17] 24 3+ 15 anos 292+ 22 anos 243+15
=60 EVA(0-10); n=27 n=11
S.Grosdent 60 (M}- Questionario de 24,3+ 59 anos 278 +5.5anos
etal. (2015), L Incapacidade; Grupo controle
Elélgiéa [13]} Adultos tenistas de Rolland. Morris: n =52
Aguda 24 8+40anos
Vilar Furtado  n =198, n =140 n =53
etal (2014), 69 (M), EVA: (M58 (M)11
Brasil [1] 129 (F) Sub-aguda (F)a2 (FAT
18-29 anos; 23.1anos 222 anos
22 9 anos
Chimenti et n=77, Escala numérica n=25% n==542
al. (2013), 52 (M), verbal de avaliagdo 19 (M) 33 (M)
Estados 25 (F), da dor 6 (F) 19 (F)
Unidos [19] 18- 37 anos Crdnica 255+ 6,7 anos 285+8.2anos
25 5 anos
Handrakis et n =284, EVA (0-10); n=54 n=30
al (2012), 34 (M), Aguda
Estados 50 (F);
Unidos [20] 18-30 anos
Taanila et al. n =952, Diagndstico médico Mao aplicavel Mao aplicavel
(2012), 982 (M), através de
Finlandia [21]  18-28 anos prontudrios;
M&o se aplica
Mitchelletal. n =170, CQluestionario Mdrdico;  n =36 LBP leve
(2009), 170 (F), EVA (0-10); 21,7+ 3.5 anos n=a1
Australia[22]  18-35 anos Crdnica 220+4.2anos
225+ 45 anos LBP significativo
n==543
23945 1anos
Yip (2004), n=144, EWVA (0-10); M =56 =88
China [11] 21 (M), Crdnica g (M) 13 (M)
123 (F), 43 (F) 75 (F)
31 +10 anos

Quatro estudos [10,18,19,21] verificaram os efeitos da atividade fisica na dor

lombar em adultos jovens, e apenas um encontrou diferenga entre o grupo com e sem
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dor lombar. Neste caso, para cada hora a mais despendida com atividade vigorosa,
houve um aumento de 30% nas chances de ter dor lombar. As caracteristicas dos
estudos incluidos estéo resumidas na Tabela Il.

Tabela Il - Estudos associando atividade fisica com dor lombar em adultos jovens
Estudo, Amostra Desenho Avaliagao da Medida da Resultados  Qual
pais (namero, dor lombar, atividade fisicae (p<0.05) 0-10

SEex0, tempo parao critérios de
idade) episodio dedor classificagao
e prevaléncia
Chimenti n =77, cC Escala numérica Questionariode  Menhuma B
et al. 52 (M), verbal de atividade diferenca entre
(2013), 25 (F), avaliacdo dador  habitual de 0 gQrupo com e
Estados 18- 37 12 meses Baecke (escore semdor
Unidos anas Mao se aplica entre 3 [menor]  lombar
[19] até 15 [maior
nivel de
atividade fisica])
Handrakis n =84, TR EWVA (0-10); Guestionariode  Menhuma 8
et al. 34 (M), 4 semanas; atividade fisica diferanca entre
(2012), 50 (F); 35.7% de Baecke 0 grupo com e
Estados 18-30 sem dor
Unidos anos lombar
[20]
Mitchellet n =170, TR Questionario Questionario OR =130 9
al. (2009), 170 (F), Mérdico; IPAQ (horas (1Cacs 1,06-
Australia 18-35 EWVA (0-10); semanais 1.62; p=1015)
[22] anos 12 meses dedicadas a para cada
78.68% atividade fisica hora a mais
vigorosa, em atividade
moderada ou fisica vigorosa
leve) & maiares
chances de ter
dor lombar
Yip n =144, FPRO EVA (0-10); Questiondriode  Menhuma g
(2004), 21 (M) 12 meses; tempo de lazer diferenca entre
China 123 (F 38,88% destinado para 0 grupo com e
[11] 3110 atividade fisica sem dar
(ICass (ativo, pouco lombar
29.91- ativo &
32.29) sedentario)
anos

Em relagéo a forca muscular, foram encontrados cinco estudos [16,17,19-21] que

relacionaram este componente com a dor lombar. Destes, trés estudos ndo identificaram

qualquer resultado significativo. Entretanto, Handranski et al. [19] observaram menor

resisténcia no teste de Sorensen para o grupo com dor lombar, enquanto Tanilla et al.

[20] verificaram forca de flexdo de braco e extensdo de tronco significativamente

reduzidas em adultos jovens com dor lombar. As caracteristicas dos estudos incluidos

na associacao entre dor lombar e forca muscular estéo sintetizadas na Tabela 11l
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Estudo, Amostra Desenho  Avaliagéo da Medida de forga Resultados Qual
pais (ndmero, dor lombar, muscular e (p = 0.05) 0-10
SEX0, tempo parao critérios de
idade) episodio de classificagao
dor e
prevaléncia
Applegate n =48, cc EVA; - Vertical Trunk  Menhuma B
et al. 24 (M), 6 meses; Faorce (M) diferanca
(2018), 24 (F) Mdo se aplica - Trunk Moment  entre o grupo
Estados 24 315 (Mm) COM e sem
Unidos anos - Hip Force (M) dor lombar
[7]
Grosdent n =60, cc EVA (0-10); Forgaisométrica Menhuma B
et al. 60 (M), Questiondrio de maxma dos diferanca
(2015), Adultos Incapacidade; extensores, entre o grupo
Bélgica tenistas de Rolland- Morris;  flexores, COM e Sem
[18] até 40 6 semanas; rotadores e dor lombar
anos Mio se aplica flexores laterais
do tronco por
dinamometria
(N.m})
Handrakis n =284, TR EVA(0-10); Teste de Grupo com 8
et al. 34 (M), 4 semanas; Sorensen (s); dor lombar
(2012), 50 (F), 35.7% Fesisténcia apresentou
Estados 18-30 abdominal em menar tempo
Unidos anos isometria (s); no teste de
[20] Forca abdominal  Sorensen (p =
(Ka) 0.04)
Taanilaef n =982, PRO Diagndstico Teste de OR=18 5
al (2012), 982 (M), médico através  suspensdo na (1Ca0 1,1-2,8;
Finldndia 18-28 de prontudrios;  barrafixa (rep);  p <0,05) para
[21] anos 16% Salto horizontal <22 repna
(cm); flexdo de
Abdominal em 1 brago e dor
min (rep); lombar;
Flextes de DR=22
braco (rep); (1Caas 1.0-4.5;
Teste de p=0,05) para
extensdo do <60 rep no
tronco (rep) teste de
extensdo do
tronco e dar
lombar
Mitchellet  n =170, TR Questionario Agachamento Menhuma 9
al (2009), 170 (F). Mdrdico; EVA (s); diferenca
Australia 18-35 (0-10); Sorensen (s) entre o grupo
[22] anos 12 meses COM & Sem
78.,8% dor lombar

Quanto a flexibilidade,

foram encontrados trés estudos [1,17,19] que

estabeleceram associagédo desta e dor lombar em adultos jovens, e nenhum destes

encontrou associagdo significativa. As caracteristicas dos estudos inclusos na

associacao entre flexibilidade e dor lombar estédo sintetizadas na Tabela IV.
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Tabela IV - Estudos associando flexibilidade com dor lombar em adultos jovens

Estudo, Amostra  Desenho Avaliagao da Medida de Resultados CGual
pais (numero, dor lombar, flexibilidade e (p = 0.05) 0-10
SEX0, tempo para o critérios de
idade) episodiodedor classificagao
e prevaléncia
Grosdent n= 60, cC EVA (0-10); Amplitude de Menhuma 6
et al. 60 (M), Questionariode  movimento dos diferenca
(2015), Adultos Incapacidade; extensores, entre o grupo
Belgica tenistas Rolland- Morris;  flexores, rotadores  com e sem
[18] de até 40 6 semanas; e flexores laterais dor lombar
anos Mo se aplica do tronco

mensurados por
inclindmetro {cm)

Vilar n=198, TR EWA; -Teste de tocaros  Menhuma 8
Furtado et 69 (M), 3 meses; dedos dos pés na diferenca

al. (2014).  129(F). 292% posicdo ereta (cm);  entre o grupo
Brasil 18-29 -Teste de Schober com e sem

1] anos {cm). dor lombar
Handrakis n=384, TR EWA (0-10); Flexibilidade dos Menhuma 8
et al. 34 (M), 4 semanas; isquistibiais e diferenca

(2012), 50(F). 35.7% guadril entre o grupo
Estados 18-30 mensurados por COM & Sem
Unidos anos goniometria (%) dor lombar

[20]

Quanto a aptidao cardiorrespiratéria, apenas dois estudos [20,21] relacionaram
a mesma com dor lombar em adultos jovens. Um dos estudos [21] ndo constatou
gualquer diferenca significativa quando comparado o grupo com e sem dor lombar,
entretanto, Taanila et al. [20] identificaram que h& uma associagéo significativa entre
alcangar menos de 2.600m no teste de Cooper de 12 minutos e dor lombar em adultos
jovens, embora este resultado seja apenas para 0 sexo masculino. As caracteristicas

dos estudos inclusos estdo descritas na Tabela V.

Tabela V - Estudos associando aptidao cardiorrespiratéria com dor lombar em adultos
jovens
Estudo, Amostra Desenho Avaliagdo da Medida de aptiddo  Resultados Clual

pais (nimero, dor lombar, cardiorespiratoriae (p < 0.05) 0-10
SEXD, tempoparac  critérios de
idade) episodio de classificagao
dore
prevaléncia
Taanila et n=982 PRO Diagndstico Teste de cooper 12 OR =18 5
al. (2012), 982 (M), médico através min. (m) (1Ca0% 1,1-2.4;
Finlandia  18-28 de prontuarios; p < 0.,05) para
[21] anos 16% =2600me
dar lombar
Mitchellet  n =170, TR Cluestionario Teste submaxima de  Menhuma 9
al. (2009), 170 (F), Mardico; EVA Astrand-Rhyming diferenca
Australia  18-35 (0-10); (WCma=) Entre o grupo
[22] anos 12 meses COm & sem

78.8% dor lambar
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Em relacdo a composicao corporal, houve trés estudos [1,16,20] que associaram

as variaveis de interesse. Neste caso, dois estudos mostraram a existéncia de

associacao significativa entre baixo Indicie de Massa Corporal (IMC) e dor lombar. Um
estudo demonstrou uma alta correlagéo entre baixo IMC e dor lombar, enquanto outro
observou 2,6 vezes maiores chances de dor lombar em individuos com IMC 2 30 kg/m?

(Tabela VI).

Tabela VI - Estudos associando composicao corporal com dor lombar em adultos jovens
Estudo, Amostra Desenho Avaliagio da Medida de Resultados (p  Qual
pais (ndmero, dor lombar, composigao = 0.05) 0-10

S exo, tempo para o corporal e
idade) episodio de critérios de
dor e classificacao
prevaléncia

Applegate n =48, cC BEVA - IMC { kg/m?) Menhuma 3
et al. 24 (M), 6 meses; - Trunk Mass diferenga entre
(2018), 24 (F), 50,0% (kg) 0s grupos com
Estados 243+15 - Trunk Le ngth e sem dor
Unidos anos (m) lombar
[17]
Vilar n =198, TR BEVA - IMC { kg/m?) - Grupo com 8
Furtado et 69 (M), 3 meses; dor lombar com
al. (2014), 129 (F), 29.2% IMC menor (p=
Brasil 18-29 0,001}
1] anos - Correlagao (r

=0,846;p=

0,003) entre

menar IMC e

maior dor

lombar
Taanila n =982, FPRO Diagnastico - IMC { kg/m#) OR=26(1Cxu= &
(2012), 982 (M), medico através - WOC (cm) 1,0-6.6; p < ,05)
Finldndia 18-28 de prontudrios; para IMC =30 e
[21] anos 16% dor lombar

Discussao

Acordos e discordancias com outros estudos

Verificou-se que até o presente momento, nenhuma revisdo sistematica
envolvendo adultos jovens investigou as varidveis selecionadas neste estudo. Os
resultados do presente estudo mostraram alguns resultados contraditérios em relagéo
a associacao da atividade fisica, aptidédo fisica e dor lombar em adultos jovens. O
comportamento e o progndstico de pessoas com dor lombar aguda é distinto de pessoas
que apresentam sintomatologia de dor lombar crénica, que comumente apresentam
comprometimento das atividades diarias [25].

A dor lombar pode ser definida de acordo com a duragdo dos sintomas, €

considerada aguda quando um episodio de dor lombar possui duracdo menor que seis
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semanas, ja um episodio com duracdo dos sintomas entre seis a doze semanas €
denominada subaguda, por fim é considerado dor lombar crénica um episodio de dor
lombar com duracéo superior a doze semanas [26]. Os estudos desta reviséo tiveram

pacientes de carater agudo [17,19] subagudo [1] e crénico [10,16,18,21].

Atividade fisica

A andlise qualitativa realizada neste estudo ndo confirma a existéncia de uma
associacao significativa entre atividade fisica e dor lombar em adultos jovens, uma vez
gue apenas um [21] dos quatro estudos [10,18,19,21] incluidos na revisdo sistematica
que investigaram uma possivel relagdo entre atividade fisica e dor lombar encontrou
resultados significativos. Provavelmente, o fato do estudo em questéo ter contato com
uma amostra composta somente por mulheres fez com que fosse demonstrada uma
associacao entre atividade fisica vigorosa e uma maior chance de ter dor lombar. Este
resultado também foi encontrado no estudo feito por Mourcel et al. [27] no qual se conclui
que a prevaléncia de dor lombar foi superior no sexo feminino, grupo que também
apresentou maior prevaléncia de sintomatologia lombar. A amostra da presente reviséo
possui um predominio masculino devido ao fato de o estudo de Taanila et al. [22] contar
com uma amostra de 982 participantes do sexo masculino, o que elevou o niumero total
de participantes do sexo masculino de 260 para 1242 participantes.

Uma limitacdo importante em todos os estudos foi a utilizacdo de medidas
subjetivas (questiondrios) para a avaliacdo da atividade fisica e critérios de
classificacao, visto que esses métodos sdo 0s que possuem menor precisao para medir
atividade fisica [28]. Além disso, embora diversas diretrizes internacionais assegurarem
a atividade fisica como elemento importante na prevencdo e/ou tratamento da dor
lombar [25], diversas pesquisas ainda sdo necessarias para que sejam definidas suas

doses e intensidades [29].

Forca muscular

Dois estudos apresentaram resultados significativos para menor forga muscular
e dor lombar. Handraski et al. [19] mostraram que o grupo com dor lombar expressou
um tempo menor no teste de Sorensen, enquanto Tanila et al. [20] identificaram que ha
maiores chances de dor lombar entre aqueles que realizaram < 22 repeticdes no teste
de flexdo de braco (OR = 1,8 [IC 90% 1, 1-2,8; p < 0,05]). Este mesmo estudo,
evidenciou ainda, que ha maior probabilidade do desenvolvimento de dor lombar em

pessoas que realizaram < 60 repeticdes no teste de extensdo de tronco. Um fato que
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deve ser considerado € que os achados destes estudos foram encontrados usando
medidas de forca muscular e critérios de classificacao diferentes dos estudos que nao
encontraram resultados significativos. Os demais estudos avaliaram medidas como
forca isométrica, agachamento, Vertical Trunk Force, Trunk Moment, Hip Force.

Em adultos jovens, uma boa resisténcia muscular de tronco pode diminuir o risco
de lesédo [20]. Também ha evidéncias de que a presenca de uma baixa resisténcia
elastica dos musculos extensores das costas é considerada um fator de risco para dor
lombar [30]. Entretanto, foi demonstrado que a resisténcia da musculatura estabilizadora
lombo pélvica em pessoas com dor lombar pode néo apresentar diferencas significativas
guando comparadas com pessoas sem dor lombar [31].

A analise qualitativa realizada no presente estudo aponta que nao héa existéncia
de uma associac¢éao significativa entre forgca muscular e dor lombar em adultos jovens. A
partir das analises dos estudos incluidos na reviséo sistematica, ndo foi possivel prever
este achado, uma vez que apenas dois estudos [19,20] dos cinco estudos que
relacionaram for¢ca muscular e dor lombar identificaram uma associagéo entre forca
muscular e dor lombar em adultos jovens.

Em uma revisdo sistematica foi demonstrado que h& controversas se baixa
capacidade de resisténcia estatica dos musculos extensores do tronco € um fator de
risco para dor lombar. Além de relevar forte evidéncia da auséncia de relagdo entre

testes dindmicos de resisténcia muscular e risco para lombalgia [32].

Flexibilidade

Apenas trés estudos [1,17,19] relacionaram a flexibilidade com ocorréncia de dor
lombar em adultos jovens, os quais ndo mostraram resultados significativos. De igual
forma, no estudo de Jesus et al. [33] ndo foi observada diferenca significativa quanto a
flexibilidade entre o grupo com e sem dor lombar.

Segundo Plowman [34], a auséncia de atividade fisica gera encurtamento dos
musculos isquiotibiais e enfraquecimento dos musculos abdominais, perdendo assim a
estabilizacdo lombar e ocasionando os quadros de lombalgia. De acordo com Silva [35],
h& uma relacao entre dor lombar moderada e flexibilidade com correlacao leve, e 0 peso
corpéreo esta relacionado com a diminuicao da flexibilidade, aumento do limiar de dor
e diminui¢cdo da capacidade de cumprir funcdes diarias

Deve-se destacar, que estudos de intervencao tipicamente avaliam efeitos do
alongamento e consequente melhoria da flexibilidade em pessoas com dor lombar. Um

estudo com 55 participantes homens e mulheres entre 18 e 60 anos com diagndstico
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clinico de lombalgia cronica inespecifica observou redugdo da dor, incapacidade

funcional e um aumento da flexibilidade global no grupo alongamento [36].

Aptidao cardiorrespiratoria

Dos dois estudos inclusos na revisdo envolvendo aptiddo cardiorrespiratéria
[20,21], somente o estudo de Tanila [20] demonstrou um resultado significativo entre o
teste de Cooper de 12 minutos (OR =1,6 [IC 90% 1, 1-1, 2,4; p < 0,05]) para < 2.600 m
e dor lombar. Deve-se considerar que esses achados foram encontrados em uma
populacdo masculina de servico militar com idade entre 18 e 28 anos.

Polito [37] demonstrou relagcdo nao significativa entre aptidao cardiorrespiratoria
e o predominio de incdmodos relacionados a dor lombar. Em contrapartida Van Der
Velde e Mireau [38] observaram, por meio de revisdo retrospectiva, que pessoas com
dor lombar crénica predispde de uma capacidade aerdbica menor quando comparada a

individuos sem dor lombar.

Composicao corporal

Em relacdo a composicao corporal e dor lombar, os achados da presente revisdo
demonstram que dois artigos [1,20] dos trés [1,16,20] encontraram associacao. Furtado
et al. [1] obtiveram como resultado dor lombar em participantes com IMC menor, o que
contrapde o resultado visto no estudo de Tanila et al. [20] no qual os participantes com
dor lombar apresentaram um IMC = 30. Esta relacao ainda é inconsistente na literatura.
Uma reviséo sistematica com meta-analise apontou um resultado significativo entre
obesidade e dor lombar crénica. Os achados podem ter resultado devido ao estudo
contar com uma amostra de adultos jovens, o que fez com que nao existisse qualquer
associacao entre excesso de peso e dor lombar [39].

O excesso de peso corporal seria capaz de ser considerado um fator
independente de dor lombar resultante do aumento da circunferéncia na regido
abdominal, o qual pode agravar a dor e associa-la a alteracdes da curvatura na regido
lombar. Além disso, 0 aumento da carga mecanica de sustentacao pela coluna seria o
principal fator inicial dos progressos degenerativos da coluna na regido lombar [40],
embora estudos realizados por Lebouef-Yde [41] e Toda [42] relatem que a obesidade
é considerada um fator de risco para o desenvolvimento da lombalgia.

Em relacdo a achados de estudos de intervencdo, Contri [43] realizou um
programa de exercicios fisicos com uma amostra de participantes do sexo masculino,

de aproximadamente 44 anos de idade. Através do programa de exercicios propostos
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foi possivel concluir que houve uma reducdo do nivel da massa corpérea e,
consequentemente, uma reducéo do nivel da dor lombar, indicando que o excesso de

peso estd relacionado com a lombalgia.

Qualidade de evidéncia

Dos quatro estudos incluidos na revisdo envolvendo atividade fisica, houve
representacédo de trés regides geograficas diferentes (Asia [10], América do Norte
[18,19] e Oceania [21]), enquanto para forca muscular houve trés regiées (América do
Norte [16,19], Europa [17,20], Oceania [21]), para a flexibilidade, trés regides (América
Latina [1], América do Norte [19] e Europa [17]), e para aptidéo cardiorrespiratdria, duas
regides (Europa [20] e Oceania [21]) e para composi¢do corporal, duas regides (América
Latina [1], América do Norte [16] e Europa [20]). Visto isso, ndo é possivel extrapolar os
resultados dos estudos para todas as localizagbes, uma vez que ndo houve
representacdo de todas as regides na presente revisdo. Em contrapartida, a qualidade
dos estudos incluidos na revisdo sistemética foi considerada satisfatéria com um média
de 7,25. Apenas trés estudos [16,17,20] dos incluidos na revisdo apresentaram
indicadores de baixa qualidade. Além disso, dos 8 estudos incluidos na revisédo, apenas
trés [17,20,21] apresentaram dados separadamente para homens e mulheres, o que

nao possibilitou uma analise de subgrupo.

Potenciais vieses no processo de revisao

Na revisdo sistematica foram incluidos apenas estudos observacionais, 0 que
possibilita um maior risco de viés, especialmente porque trés dos oito estudos
selecionados eram transversais, 0 que por sua vez néo possibilita a interferéncia causal.
O numero reduzido de estudos também deve ser levado em conta como uma limitacao.
Por fim, a busca dos estudos ndo se expandiu em todas as bases de dados existentes.
No entanto, realizamos buscas em sete bases de dados (Pubmed, Science Direct,
Cochrane Library, Web of Science, Lilacs, PEDRo, Scielo). Além de realizarmos uma
busca exaustiva de todas as referéncias dos estudos incluidos na revisdo na tentativa

de encontrar novos estudos para compor a presente revisao.
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Conclusao

A presente revisdo sistematica ndo identificou evidéncias cientificas para
associacao entre atividade fisica, componentes da aptidao fisica relacionada a saude
(forca muscular, aptidao cardiorrespiratéria, composi¢édo corporal e flexibilidade) com a

dor lombar em adultos jovens.
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