RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacdo sera
disponibilizado somente a
partir de 18/02/2021.



AV,
AVAvAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
u nesp ¥ 90LI0 DE MESQUITA FILHO”

FERNANDA GONCALVES SILVA

A INFLUENCIA DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO CURSO
CLINICO DA DOR LOMBAR AGUDA

PRESIDENTE PRUDENTE
2019



AVAVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

FERNANDA GONCALVES SILVA

A INFLUENCIA DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO CURSO
CLINICO DA DOR LOMBAR AGUDA

Dissertacdo entregue ao Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, como
requerimento parcial para obtencéo do titulo de

mestre.

Orientador: Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro
Co-Orientador: Prof. Dr. Rafael Zambelli de Almeida Pinto

PRESIDENTE PRUDENTE
2019



Silva, Fernanda Gongalves
S586i A influéncia do nivel de atividade fisica no curso
clinico da dor lombar aguda / Fernanda Goncalves
Silva. -- Presidente Prudente, 2019
77 p. : tabs.

Dissertagdo (mestrado) - Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Araraquara, Presidente Prudente

Orientador: Diego Giulliano Destro Christofaro

Coorientador: Rafael Zambelli de Almeida Pinto

1. Dor lombar. 2. Atividade fisica. 3. Fisioterapia. .

) Titulo., . : e
Sistema de geracao automatica de fichas catalograficas da Unesp.
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Araraquara. Dados
fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.



oo UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp
p Cémpus de Presidente Prudente

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTACAO: A INFLUENCIA DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO CURSO CLINICO DA
DOR LOMBAR AGUDA

AUTORA: FERNANDA GONCALVES SILVA
ORIENTADOR: DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO
COORIENTADOR: RAFAEL ZAMBELLI DE ALMEIDA PINTO

Aprovada como parte das exigéncias para obtencao do Titulo de Mestra em FISIOTERAPIA, area:
Avaliagao e Intervencédo em Fisioterapia pela Comissao Examinadora:

Prof. Dr. RUBEN D
Departamento de Educagao F(sica / Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Presidente Prudente - SP

/1) f

)ij v Modiquu lesls, Frames
Profa. Dra. MARCIA RODRIGUES FRANCO ZAMBELLI
FCT/Unesp - Pés-doutorado

Presidente Prudente, 18 de fevereiro de 2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente -
Aua Roberto Simonsen, 305, 19060900, Presidente Prudente - Sao Paulo
hittp:/fwww. fel.unesp.brip d fuslisi pia/CNPJ: 48.031.918/0009-81




DEDICATORIA

Aos meus pais, que me ensinaram, mesmo sem querer, que se faz palavra a partir

do siléncio.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os participantes deste estudo que contribuiram com o
desenvolvimento deste trabalho e me despertaram um olhar mais humanizado
para a singularidade do individuo. Com vocés eu entendi que de nada adianta
conscientizar, sem, com vocés, aprender também.

Aos meus pais, Mario e Graga, e meus irmaos, Tita e Pedrinho, que me
fortaleceram de todas as formas possiveis para que eu pudesse ter o privilégio
de dar continuidade aos estudos. Um amor sem espera de retorno,
despretensioso. Ao André, Nino e Lina que, as suas maneiras, facilitaram o
meu reencontro comigo mesma e me ensinaram uma nova forma de amar.
Amo vocés, novamente e diferente.

Aos meus amigos de laboratorio, Crys, Tati, Pri, Gui, Cynthia, Thalysi,
Bruna, Vitoria, Karol, Erika, Maressa, amigos da graduacdo, pds, amigos da
vida, que foram essenciais para uma caminhada mais alegre e leve. Vocés me
fazem perceber que a vida so6 vale a pena se for compartilhada. Que bom que
temos uns aos outros! E vocés sabem o espago caloroso que existe dentro de
mim para cada um em especial. Essencialmente, agradegco a Luana,
atravessada pela ética profissional, me deu condi¢des de desbravar o meu
oceano de maneira extremamente sensivel e certeira.

Agradeco aos meus orientadores e todos os professores que passaram
pela minha (de) formacgdo, agradegco pelas contribuicdes técnicas e auxilio
durante este percurso académico e, também, pelos ensinamentos, ndo menos
importantes, que foram passados por entrelinhas. A UNESP e a cidade de
Presidente Prudente que me acolheram tdo bem em todos estes anos.

E finalmente agradego ao apoio financeiro e institucional recebido. O
presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001
e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Processo:
2017/12246-5). As opinides, hipoteses e conclusbes ou recomendagdes
expressas neste material sdo de responsabilidade dos autores e né&o
necessariamente refletem a visdo da FAPESP.

Muito obrigada.



EPiIGRAFE

“Mas ja que se ha de escrever, que ao menos nao se esmaguem com palavras as
entrelinhas"
“Pois a vida & impronunciavel”

— Clarice Lispector



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .......coueceereieeeseesesssseseesessessssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssesssssenssssenes 7
L1 DefINIGAO ... .iiieeiiiiciieeeeee et e et e e et e e et e e e eaaeeeeaseeeaaeeetaeeebaeesnraeenns 7
1.2 EPIAEMIOLOZIA ....eeevtieiiieiiieeiie ettt ettt ettt et ettt e eabe e st e enbeeseesnseenseeenseenseas 7
1.3 ITmpPAactos SOCIAIS € CCONOIMICOS ...uvveeurieereeurieniieeteentieateenareeseesseesseesseessseenseessseenseesssesnses 8
1.4 PTOZNOSEICO ...vieneiieiiieeiieeiee ettt et te ettt et e bt et eebe e st e eebe e seeenbeesaesaseenseesnseeseesnseenseesnseenseas 9
1.5 Fatores @SSOCIAIOS  ...ecuvieiieeiieetieeiie et eite et ette et e st e et eesateeebe e teeeabeeseeenseesaesnseenseesnseenseas 9

1.5.1 Fatores INAIVIAUALS ......c.eeruiieiiieiieeiieeie ettt ettt ettt et e et eebeesabeeseesaaeenseeeene 10
1.5.2 FatOTES EXLEITIOS ...eeeuvieeiiieiiieeeiiteeiiee ettt e ettt e st e e sitteessteeesabeeeabeesnnaeesnnneesnseeesseeenns 10
1.5.2.1 O papel da atividade fisica na dor lombar ............c.cocceeviiiiniiiiienieiieeeeeee 11
1.5.2.2 A atividade fisica € a dor lombar Cronica ............ccceevueeeiienieeiienieeieeiee e 12
1.5.2.3 A atividade fisica e a dor lombar aguda e sub-aguda ............ccooeiieiiiniiniiennne. 12

2 JUSTIFICATIVA....cciiiirrirrrteses s s s s e e e e e e e e nnnnmmmnnnnnnns 14

B0 1= I Y0 1 15

4 MATERIAL E METODO.......ccooiiitcriaeimsaesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssensns 16
4.1 Local de realizagao do estudo € recrutamento ............ccueeeeuveeeeeeeeereeeeeeeeeeieeeeieeeevee e 16
4.2 Critérios de elegibilidade ...........cooiiiiiiiiiiiiiieiece et 16
4.3 CALCUIO AMOSIIAL .....eieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e s e et e sabeebeessaeensaesanaens 17
4.4 Aprovagao € 1egistro do €StUAO. ... .eviiiriiiiiieiieeie e 17
4.5 PrOCEAIMENTOS ... .eeiiieiieeiiietieeiteette et et e et e esteesateesttassteesseesabeesseessseenseesnseenseessseenseennsaans 17
4.6 Instrumentos de MEAIdas........ecvieriieriieiieeie ettt sttt ens 18
4.7 ANALISE A0S A0S ...oeeuiieiiieiieeie ettt ettt e et aeeabaens 21

S5 RESULTADOS ... s e s e e s nm s s s s s s s s s s e e s e e e nnnnnnns 22
5.1 Anadlise descritiva das varidveis investigadas ...........cccueeeuieriieiiieniecieeie e 24
5.2 Analise de variancia entre as trés avaliagOes ...........cccveeeeiieeriieeiiee e 29
5.3 Andlise de Regressao LINGAT..........cccuieiiiiiieiieriieeieeiie ettt st 30

B DISCUSSAD.......cceeeeeeeeeteessesae s e e ssessesasss e s e ssesaesas s s sessesaesaesaessesssasenessnsnsenses 38
6.1 O nivel de dor e incapacidade na dor lombar aguda.............ccceeviiiiiiniiniienieceee, 38
6.2 O nivel de atividade fisica na dor lombar aguda.............cceeeeieiiiinieniiienieeiieieeie e 39
6.2.1. A atividade fisica como preditora de desfechos clinicos na dor lombar..................... 40
6.2.2. Consideracdes MetodOIOZICAS ........eeuieruiieiieiieeieeiie ettt 42
6.2.3. O papel da atividade fisica na dor lombar. ..........cccceecieriiiiiiinieniiieieeceece e 43
6.3 Forcas € limitag0es dO €StUAO ......c.eeeeviiiiiiicciie e e 44

7. CONCLUSAO ......couieeeeeeeteirseesesesses e ssessesassssssssessessssssssssssssssssssssssesssssssssssnsssenses 46

REFERENCIAS........c.cortrtrerurcceccresesasasasasesessesssssssasasssssssesssssssssasssssasssssnssssasasaes 47



RESUMO

Introdugao: A dor lombar aguda nédo especifica pode ser definida como dor sem
uma causa especifica conhecida com uma duracdo menor do que seis semanas.
Estima-se que cerca de 90% dos pacientes dor lombar aguda retornam ao trabalho
dentro de trés meses; no entanto, muitos continuam a apresentar recorréncia e/ou a
persisténcia dos sintomas. Apesar das evidéncias atuais ndo serem capazes de dar
suporte a um fator causal especifico responsavel pela ocorréncia dos episddios
iniciais de dor lombar, fatores fisicos e psicossociais possuem um papel importante
no surgimento e persisténcia desta condigdo. Portanto, € imprescindivel seu
entendimento a fim de predizer a sua influéncia na transicdo para um quadro
cronico. Pouco se sabe sobre a influencia dos niveis de atividade fisica em
desfechos clinicos, como intensidade da dor e incapacidade, em pacientes com dor
lombar aguda. Objetivo: Esse estudo teve como objetivo: |) investigar se pacientes
com dor lombar aguda alteram dor, incapacidade e nivel de atividade fisica ao longo
de 3 e 6 meses; Il) analisar a capacidade do nivel de atividade fisica e fatores
individuais em predizer os desfechos de dor, incapacidade do paciente apés 3 e 6
meses. Métodos: Os pacientes foram recrutados e avaliados a partir de
instrumentos de medida objetiva e subjetiva para atividade fisica, dor, incapacidade
em trés momentos. Os dados foram analisados por meio de teste de Friedman,
Wilcoxon e através de regressdes lineares univariadas e multivariadas para analise
de predi¢cdo dos desfechos clinicos. Resultados: Foram avaliados 112 individuos, a
idade média dos participantes foi 35,91 (x12,01) anos. As medidas de intensidade de
dor e incapacidade apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p<0,00)
gquando comparadas a avaliagao inicial. Ndo houve diferenca entre as avaliacbes de
atividade fisica para os trés momentos. Além disso, a atividade fisica ocupacional foi
0 unico dominio de atividade fisica capaz de predizer incapacidade aos seis meses
(B= 3.49, IC= 0.65 - 6.34, p<0,01). Conclusao: Nossos achados demonstraram que
os niveis de dor e incapacidade, aos trés e seis meses, reduziram de maneira
significativa quando comparado com a avaliagao inicial e que a atividade fisica
ocupacional pode influenciar de maneira negativamente no curso clinico de
individuos com dor lombar aguda apds seis meses do episddio inicial. N&do foi
verificado associagao preditiva para os outros dominios de atividade fisica.

Palavras-chave: atividade fisica, dor lombar aguda, dor, incapacidade.



ABSTRACT

Introduction: Acute non-specific low back pain can be defined as pain without a
specific known cause lasting less than six weeks. It is estimated that about 90%
of acute low back pain patients return to work within three months; however,
many continue to have recurrence and / or persistence of symptoms. Although
current evidence can not support a specific causal factor responsible for the
occurrence of early episodes of low back pain, physical and psychosocial factors
play an important role in the onset and persistence of this condition. Therefore,
their understanding is essential in order to predict their influence in the transition
to a chronic condition. Little is known about the influence of physical activity
levels on clinical outcomes such as pain intensity and disability in patients with
acute low back pain. Objective: This study aimed to: |) investigate whether
patients with acute low back pain alter pain, disability and physical activity level
after 3 and 6 months; Il) to analyze the capacity of the physical activity level and
individual factors to predict the pain and disability outcomes, after 3 and 6
months. Methods: Patients were recruited and evaluated from objective and
subjective measurement instruments for physical activity, pain, disability in three
moments. Data were analyzed using the Friedman, Wilcoxon test and through
univariate and multivariate linear regressions for analysis of prediction of clinical
outcomes. Results: A total of 112 individuals were evaluated, the mean age of
participants was 35.91 (£ 12.01) years. The measures of pain intensity and
disability showed a statistically significant difference (p <0.00) when compared to
the initial evaluation. There was no difference between physical activity
assessments for the three moments. In addition, occupational physical activity
was the only domain of physical activity capable of predicting disability at six
months (B= 3.49, IC= 0.65 - 6.34, p<0,01). Conclusion: Our findings showed that
pain and disability levels at three and six months were significantly reduced when
compared to the initial evaluation and that occupational physical activity may
negatively influence the clinical course of individuals with acute low back pain
after six months of the initial episode. No predictive association was verified for
the other domains of physical activity.

Key words: physical activity, acute low back pain, pain, disability.



1 INTRODUGAO

1.1 Definigdo

De acordo com a diretriz clinica para avaliacdo e tratamento da dor lombar nao
especifica (NICE et al., 2016), a dor lombar é definida como uma dor ou desconforto,
localizado abaixo da margem costal e acima da prega glutea, podendo estar
associada ou nao a dor irradiada para os membros inferiores.

A dor lombar n&o especifica € a forma mais comum da dor lombar, comumente
citado como 90% dos casos (KOES et al., 2006) e ocorre quando a causa
anatomopatologica da dor ndo pode ser determinada (MAHER et al., 2017),
caracterizada por uma dor lombar nao atribuida a patologias conhecidas.

O diagnostico objetiva excluir os casos em que a dor surge a partir de qualquer
problema além da coluna lombar (por exemplo, vazamento de aneurisma da aorta);
patologias sérias que afetam a coluna lombar (como abscesso epidural, fratura de
compressdo, espondiloartropatia, neoplasia, sindrome da cauda equina); ou dor
radicular, radiculopatia ou estenose do canal vertebral (HANCOCK et al., 2007).
Estudos mostram que poucos séo os individuos reportando dor lombar que tem sua
condicdo associada a patologias especificas, como fratura (1,8 - 4,3%), neoplasia
(0,2%), infecgao espinhal (0.01%), espondiloartrose axial (0,1 — 1,4%) e sindrome da
cauda equina (0.04%) (HENSCHKE et al., 2009 e BARDIN et al., 2017).

A dor lombar também pode ser definida por meio da duracdo dos seus
sintomas: um episédio de dor lombar com duracdo menor do que seis semanas €
nomeado como um episodio agudo, uma ocorréncia com duragao entre seis e doze
semana, sub-agudo, e por fim, um evento com duragdo maior do que doze semanas,
como dor lombar crénica (VAN TULDER et al., 2006).

1.2 Epidemiologia

Na literatura s&o observados estudos cujas conclusdes sugerem que 80% da
populagdo vai apresentar pelo menos um episddio de dores nas costas em algum
momento de suas vidas (VINGARD et al., 2002 e CHIODO et al., 2010) e seu pico
de prevaléncia deve ocorrer entre os 35 e 55 anos (FRYMOYER et al., 1997). Outro
estudo mostrou que aproximadamente 18% da populagdo mundial passa por uma
experiéncia pontual de dor lombar (HOY et al., 2012), sendo considerada a principal
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causa de incapacidade em todo o mundo (VOS et al., 2012), afetando cerca de 540
milhdes de pessoas ao mesmo tempo (Global Burden of Disease, 2016).

Estudos epidemiolégicos apontam que a prevaléncia de dor lombar € maior
durante a meia idade, que por sua vez representa alguns dos anos mais produtivos
da vida de trabalho de uma pessoa. Isso resulta em um grande impacto econémico
para muitos individuos, familias e empresas, com o envelhecimento da populagao, o
numero absoluto de pessoas com dor lombar €& susceptivel de aumentar

substancialmente nas proximas décadas (HOY et al., 2012).

1.3 Impactos sociais e econdmicos

A dor lombar se tornou um dos maiores problemas para os sistemas de saude
publica mundialmente durante a segunda metade do século XX (EL-SAYED et al.,
2010 e LOUW et al., 2007). O impacto econdbmico relacionado a dor lombar é
comparavel a outras condicbes prevalentes e de alto custo, como doencas
cardiovasculares, cancer, saude mental e doengas autoimunes (MANIADAKIS et al.,
2000). Dados dos EUA mostram que a proporgao de consultas médicas atribuidas a
dor nas costas pouco mudou na ultima década, mas o seu custo aumentou
substancialmente (DEYO et al., 2006).

Nos EUA, o total dos custos em cuidados de saude atribuiveis diretamente
(relacionados a cuidados médicos) da dor lombar foram estimados em 26,3 bilhdes
de ddlares em 1998 (LUO et al., 2004). Na Australia, estima-se que o custo direto da
dor lombar em 2001 tenha sido de 1,02 bilhdo de ddlares australianos,
aproximadamente 71% deste valor foi referente a tratamento por quiropraticos,
clinicos gerais, massoterapeutas, fisioterapeutas e acupunturistas. No entanto, os
custos diretos sdo menores em comparagdo com os custos indiretos, que
representaram 8,15 mil milhdes de dolares australianos (WALKER et al., 2003).

Os custos indiretos relacionados com dias de trabalho perdidos também se
mostram importantes (ANDERSSON, 1999). Muitos autores atribuem a lombalgia
como a causa principal de limitagdo e auséncia no trabalho em grande parte do
mundo, associando-se a um enorme fardo econdmico. (KENT e KEATING, 2005,
STEENSTRA et al., 2004 e THELIN et al., 2008). Na Europa, por exemplo, a dor
lombar é a causa mais comum de licenca médica e de aposentadoria antecipada

(BEVAN et al., 2009). Ja nos EUA, a dor lombar é responsavel por mais dias de
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trabalho perdidos do que qualquer outra condicdo musculoesquelética ocupacional
(THE BURDEN OF MUSCULOSKELETAL DISEASE IN THE US., 2014).

1.4 Prognéstico

Estima-se que cerca de 90% dos pacientes com dor lombar aguda retornam ao
trabalho dentro de trés meses, no entanto muitos experienciam a recorréncia dos
sintomas e a limitagdo funcional (WADDELL, 1998 e EHRLICH, 2003). De acordo
com Hayden et al. (2010), a probabilidade de recorréncia no primeiro ano varia de 30
a 60%. Resultados de estudos epidemioldgicos em larga escala mostram que uma
das principais caracteristicas da dor lombar é a recorréncia (COSTA et al., 2009 e
STANTON, et al., 2008).

Além do grande impacto da recorréncia de episodios de dor lombar, a
cronificacdo dos sintomas também tem sido uma grande pauta atualmente, um
estudo realizado na Australia mostrou que cerca de um terco dos pacientes nao
tinham se recuperado totalmente ap6s 1 ano do episodio de dor lombar aguda
(HENSCHKE et al., 2008). Em um subconjunto de pacientes cuja dor ainda persistia
ap6s 3 meses, apenas cerca de 40% tinham se recuperado dentro de 12 meses
(COSTA, et al.,, 2009). O estado crbnico da dor lombar representa um grande
desafio porque tende a ndo melhorar com o0 tempo e consome mais recursos
(KRISMER e VAN TULDER 2007).

1.5 Fatores associados

A literatura atual ndo suporta uma causa definitiva para a dor lombar, mas nos
mostra que um episodio inicial pode ser desencadeado por fatores fisicos (por
exemplo, levantar peso de forma inadequada) ou fatores psicossociais (por exemplo,
estar cansado ou fadigado), ou por uma combinagdo dos dois (STEFFENS et al.,
2015). No entanto, cerca de um tergo dos pacientes com um episoédio agudo n&o se
recorda da existéncia de um fator desencadeante (PARREIRA et al., 2015).

Sabe-se que uma série de fatores tém sido estudados em sua relagdo com a
predicdo do primeiro aparecimento da dor lombar. De acordo com Dellito et al.
(2012), existem duas principais categorias de fatores de risco suspeitos para

predizer dor lombar, que séo os fatores intrinsecos e os fatores relacionados com as
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atividades do individuo, como trabalho e lazer, que sdo denominados como

extrinsecos.

1.5.1 Fatores individuais

Fatores individuais ou intrinsecos, incluem os fatores demograficos,
antropomeétricos, fisicos e fatores psicossociais (DELLITO et al., 2012). Fatores
psicologicos como o estresse, depressao e somatizagao estdo relacionados com a
cronificagdo da dor lombar (PINCUS et al., 2002). Evidéncias sugerem que crencgas
de medo de movimento s&o fatores que influenciam no pior prognostico em dor
lombar subaguda (WERTLI et al., 2014). Os fatores psicologicos, incluindo
pensamentos catastréficos influenciam no desenvolvimento de dor lombar crénica.
Algumas evidéncias mostram que pensamentos catastroficos como estratégia de
enfrentamento podem levar a um atraso na recuperagdo da dor (WERTLI et al.,
2014). Uma revisdo sistematica que teve como objetivo investigar o efeito da
depressao sobre o curso da dor lombar aguda e subaguda mostrou que nao existe
uma resposta definitiva sobre o efeito da depressédo sobre o curso da dor lombar,
porém sugere-se que a depressao pode ter um efeito adverso sobre o progndstico
da lombalgia (PINHEIRO et al., 2016). Outro estudo analisou a cronificagdo da dor e
incapacidade cervical e lombar, desenvolvidos a partir de fatores como a cognicao,
estresse e exposicdo a algum trauma. Os resultados mostraram que maior
exposicao a acontecimentos traumaticos no passado e a presenca de depressao
foram mais preditivos para dor cronificada; e depresséo e crengas negativas foram
mais preditivos para incapacidade crdénica. Portanto, a deteccdo precoce de
sintomas depressivos elevados e alta exposicdo ao trauma pode identificar
individuos com maior risco de desenvolvimento de dores crbénicas (YOUNG et al.,
2008).

1.5.2 Fatores externos

Os fatores externos ou extrinsecos estédo relacionados com as atividades do
individuo e compde as atividades de vida diaria, o trabalho e habitos como a pratica
de atividade fisica (DELLITO et al., 2012).

Um elemento que pode influenciar o papel de alguns fatores de risco é a

presenca de uma relagdo nao linear com dor lombar, como tem sido demonstrado,
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por exemplo, no caso da atividade fisica. Uma relagdo com a inatividade fisica e com
a pratica de atividades extenuantes mostraram-se associadas a um maior risco de
dor lombar cronica como foi relatado em um estudo holandés (HENEWEER et al.,
2009). Outro estudo, péde demonstrar que a ocupagéo profissional tem uma relagéo
positiva com a prevaléncia de dor lombar, sobretudo quando existe maior demanda
fisica e sobrecarga (HOY et al., 2010 e MACHADO et al., 2006).

1.5.2.1 O papel da atividade fisica na dor lombar

Como recomendagdo para minimizar os impactos associados a dor e
incapacidade de individuos com dor lombar crénica nao especifica, diretrizes clinicas
internacionais indicam exercicios supervisionados para o tratamento dessa condigéo
(OLIVEIRA et al., 2018). Orientagdes para permanecer ativo e para o retorno gradual
precoce as atividades s&o as caracteristicas-chave de gestdo da dor lombar nos
cuidados primarios, no entanto as estratégias eficazes para prevenir a recorréncia e
cronicidade ndo estdo ainda claras (REFSHAUGE et al., 2006 e KENT e KEATING,
2008).

O papel da atividade fisica na prevencao da dor lombar tem sido proposto por
KARMISHOLT et al.(2005), porém um efeito estatisticamente significativo nao foi
observado neste estudo. Uma revisdo sistematica publicada em 2011 (HENDRICK
et al. 2011) evidenciou a auséncia de estudos longitudinais que determinam a
correlacdo de frequéncia, duracdo e diferentes niveis de atividade fisica com a
recuperacao. Outra revisao sistematica publicada posteriormente, em 2017, incluiu
trinta e seis estudos de coorte (n = 158.475 participantes) que investigaram o papel
da atividade fisica no lazer ou esporte na prote¢cao de dor lombar, e, mostrou que a
participagdo em atividades esportivas ou de lazer reduziu o risco de lombalgia
cronica, mas nao a lombalgia com duragdo menor do que um dia no ultimo més ou
nos ultimos 6 a 12 meses. O risco de desenvolver dor lombar crénica foi 11% menor
(Raz&o de Risco = 0,89, Intervalo de Confianca = 0,82 a 0,97, 12 = 31%, n = 48.520)
em individuos moderadamente + vigorosamente ativos, 14% menor (RR = 0,86, IC
0,79 a 0,94, 12 = 0%, n = 33.032) em individuos moderadamente ativos e 16% menor
(RR=0,84,1C 0,75 a 0,93, 12 = 0%, n = 33.032) em individuos altamente ativos em
comparagao com individuos sem atividade fisica regular. No entanto, os resultados
deste estudo devem ser interpretados com cautela devido as limitacbes

metodologicas dos estudos incluidos (SHIRI, et al., 2017).
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O efeito da dor sobre os niveis de atividade fisica de pacientes com lombalgia
em grande parte foram baseados no modelo de descondicionamento. Esta teoria
menciona as consequéncias de inatividade a longo prazo, que pode acarretar em
mudangas fisicas como o baixo nivel de aptidao fisica, a diminuicdo da resisténcia e
forca muscular, alteragdes neuromusculares, redugdo da capacidade aerdbica,
mudangas psicologicas e mudancgas sociais (BORTZ 1984 e VERBUNT et al., 2003).
Contundo, outros estudos demonstram resultados conflitantes a favor dessa teoria
(HENDRICK et al., 2013 e BOUSEMA et al., 2007).

1.5.2.2 A atividade fisica e a dor lombar cronica

Em relacdo a a atividade fisica como fator preditor para dor e incapacidade, foi
encontrado dois estudos na literatura, um deles investigou o nivel de atividade fisica
como fator prognostico na dor lombar crénica, utilizando dados de um coorte de 681
pacientes com dor lombar que receberam tratamento reportaram que pacientes mais
ativos (dois quartis superiores segundo o nivel de atividade fisica na avaliagéo
inicial) tinham uma menor probabilidade de apresentar incapacidade 1 ano depois
comparado com os pacientes insuficientemente ativos (dois quartis inferiores)
(HURWITZ, et al., 2005).

Um outro estudo que analisou a inatividade fisica em combinagdo com fatores
sociais e emocionais realizou a investigagdo de niveis de atividade fisica no tempo
livre para prever dor e incapacidade apés 12 meses em individuos com dor lombar
crbnica. Os resultados mostraram que pacientes com nivel de atividade fisica
moderada a vigorosa relataram menos dor e incapacidade em comparagdo com o
grupo sedentario, sugerindo que os niveis de atividade fisica podem ter um papel
importante no progndstico da dor lombar crénica (PINTO et al., 2014).

1.5.2.3 A atividade fisica e a dor lombar aguda e sub-aguda

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar se a atividade fisica prediz a
incapacidade apdés 3 meses em uma populagdo com dor lombar sub-aguda, mostrou
qgue os niveis de atividade fisica na avaliagdo inicial assim como a mudancga do nivel
de atividade fisica ocorrida nos 3 meses nao foi um fator preditor de incapacidade
(HENDRICK et al., 2013).
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Outro estudo longitudinal com um seguimento por 1 ano investigou o percurso
de desfechos clinicos em pacientes com dor lombar ndo especifica. A populagao
deste estudo foi composta de pacientes com sintomas agudos e sub-agudos e os
achados demonstraram que houve uma diminui¢cdo da atividade fisica apds um ano
de apenas 43% dos pacientes que ndo tinham se recuperado. Refutando a
suposicdo de que a presenca de dor nas costas necessariamente leva a um
descondicionamento em pacientes que cronificam. Nado mostrou, portanto, qualquer
evidéncia para o desenvolvimento de descondicionamento apdés um ano. Apesar de
se sentirem incapacitados, os pacientes participantes deste estudo continuaram
realizando suas atividades cotidianas (BOUSEMA et al., 2007).

No entanto, pouco se sabe a respeito do papel da atividade fisica habitual na
predicdo de dor e incapacidade ao longo do tempo em individuos com dor lombar
aguda. Além disso, poucos estudos reportam o acompanhamento do nivel de
atividade fisica em pacientes com dor lombar aguda de maneira longitudinal. O
estudo de HENDRICK et al. (2013) teve como limitagdo o tempo de seguimento de
apenas 3 meses, que talvez tenha sido insuficiente para detectar mudanca
significativa no nivel de atividade fisica. Ja o estudo de BOUSEMA et al. (2007)
avaliou uma populagdo composta de pacientes avaliados entre a quarta e a sétima
semana apos o inicio da dor. O que configura uma mescla de pacientes com
sintomas agudos (<6 semanas) e subagudos (<6 e <12 semanas), este atraso na
avaliacdo inicial pode ter influenciado nos resultados, uma vez que pacientes
avaliados proximo do episédio de dor podem apresentar um nivel de atividade fisica
diferente.
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7 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo deram suporte a evidéncias de que 0s niveis
de dor e incapacidade, aos trés e seis meses, de pacientes que apresentavam dor
lombar aguda reduziram de maneira significativa quando comparado com a
avaliacao inicial.

Também pbde ser observado que a atividade fisica ocupacional pode
influenciar de maneira negativamente no curso clinico de individuos com dor lombar
aguda, sendo uma variavel preditora de incapacidade apds seis meses da primeira
avaliacdo. Contudo, as demais variaveis de atividade fisica n&do foram capazes de
predizer dor e incapacidade ao longo de trés e seis meses em uma amostra de
individuos com dor lombar aguda, dando respaldo a literatura atual sobre esta
tematica.

Futuros estudos devem ser realizados a fim de investigar de maneira
adequada o papel da atividade fisica na incapacidade e dor, com instrumentos que
sejam capazes de medir o real constructo a ser avaliado. Estudos investigando a
influéncia de demais variaveis comportamentais e psicossociais intermediando esta

relacdo também s&o necessarios.
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