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(DL), bem como analisar seus métodos. Para isto, foram realizadas buscas em cinco bases de dados
eletronicas (Lilacs, Pubmed, Scielo, Sportdiscus ¢ Web of Science), além de buscas manuais nas listas
de referéncias. Foram incluidos estudos observacionais desenvolvidos em territério brasileiro, sem
restri¢des quanto  idade, que apresentaram andlises de associagdes entre AF e DL, disponiveis até 10
de outubro de 2017. Dos 153 estudos inicialmente recuperados, 11 compuseram a sintese descritiva
(sete deles envolvendo adultos). Das 14 anilises de associagio recuperadas, apenas uma apresentou
associagdo de risco entre a pratica excessiva de AF e DL, em adolescentes. A presente sintese aponta
para a necessidade de importantes avangos metodolégicos nos futuros estudos, tais como: a necessi-
dade da realizagio de estudos longitudinais; a investigagio de possiveis relagées entre distintos domi-
nios da AF e diferentes tipos de DL; a necessidade de padronizagio nos pontos de corte utilizados
pelos instrumentos para determinar AF suficiente e a prevaléncia da DL; e a utilizagdo de medidas
objetivas, em paralelo ao questiondrio, para avaliagio da AF.

Palavras-chave: Atividade fisica; Dor lombar; Adolescentes; Adultos; Brasil; Revisao.
ABSTRACT

The objective of this study was to identify and summarize the available studies conduced in Brazil, which
evaluated possible associations between physical activity (PA) and low back pain (LBP), as well as to an-
alyse their methods. Search was performed in five electronic databases (Lilacs, Pubmed, Scielo, Sportdiscus
and Web of Science) and by manual searches in reference lists. Inclusion criteria were: observational studies
available until October 10, 2017; which presented association analyses between PA and LBP; sample of
Brazilian individuals, with no restrictions about age Of the 153 initially studies recovered, 11 were includ-
ed (seven of them involving adults). Of the 14 analyses recovered, only one association was observed between
excess of PA and LBP in adolescents. Most of the included articles did not show significant associations
between PA and LBP. Important methodological advances are needed in future studies on this thematic, such
as: longitudinal studies; the investigation of possible relationships between LBP and the distinct domains of
PA; standardization in the cut-off points used to determine the prevalence of LBP and sufficient PA; the use

of objective measures, in parallel to the questionnaire, for the PA assessment.

Keywords: Physical activity; Low back pain; Adolescents; Adults; Brazil; Review.

Introducao

¢ um desconforto musculoesquelético que apresenta

Na literatura, sio bem reconhecidos os diversos benefi-
cios da pritica de atividade fisica (AF) regular nas dis-
tintas fases da vida'. Deste modo, ao passo que se atribui
a AF um papel de destaque na promogio de satde, na
prevencio de diversas doengas/agravos a saide, na me-
lhora da capacidade motora geral, da dor cronica e das
desordens psicolégicas e mentais®?, também se reco-
nhece que sua auséncia estd associada & inimeros danos
a satde, entre eles o desconforto musculoesquelético®.
Dentre esses desfechos de satide, a dor lombar (DL)

elevada prevaléncia e pode afetar de forma significa-
tiva a qualidade de vida das pessoas™. Estudos pré-
vios sugerem que a maior parcela da populagio sofrerd
sintomas de DL em algum momento da vida®’. Além
disso, a literatura também aponta para a dificuldade de
se fazer seu diagndstico e orientagdo para tratamento®.

Apesar da incidéncia da DL aumentar com a ida-
de, ela ¢ mais prevalente entre adultos na faixa dos 40
aos 69 anos’. Todavia, é reconhecido que seus primei-
ros sintomas aparecem no periodo da pré-adolescéncia,
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tornando aumentado o risco de se desenvolvé-la na vida
adulta’®. A DL estd enquadrada como uma das prin-
cipais causas de incapacidade no mundo® e a responsé-
vel pela maior quantidade de anos vividos com incapa-
cidade, dentre todas as outras condi¢des de saude'?. No
Brasil, o quadro ndo é diferente, sendo a dor nas costas a
principal causa de aposentadoria por invalidez".

Dessa forma, do ponto de vista da saide publica,
¢ importante o reconhecimento dos fatores que estdo
associados 2 DL'. Duas revisdes prévias sugerem que a
pritica de AF é uma importante estratégia para a pre-
vengio e/ou controle da DL, Contudo, mesmo que
as sinteses destas revisdes estejam baseadas em evidén-
cias de estudos de coorte® e estudos de interven¢io',
em ambas, ndo foram incluidas pesquisas conduzidas
no territério brasileiro.

O reconhecimento do estado da arte dos estudos
conduzidos no Brasil justifica-se tanto pela identifica-
¢do das evidéncias disponiveis sobre as possiveis asso-
ciagbes entre as varidveis, quanto pela possibilidade de
estudo e andlise dos seus aspectos metodoldgicos, de
forma que a evidéncia produzida possa fortalecer a to-
mada de decis@o e apoiar futuros estudos na tematica.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
identificar e sumarizar os estudos observacionais con-
duzidos em territério brasileiro que avaliaram as possi-
veis associagdes entre a prética de atividade fisica (AF)
e a dor lombar (DL) nas distintas fases da vida, bem
como discutir seus métodos.

Método

O presente estudo configura-se como uma revisio sis-
temdtica da literatura. Ndo houve registro prévio do
seu protocolo. Como critérios de inclusio, estipulou-se
previamente que a sintese seria composta por artigos:
1) com delineamentos observacionais (por exemplo:
transversais, casos-controles e coortes); 2) que envolve-
ram individuos que vivem no territério brasileiro, inde-
pendentemente da fase da vida das condi¢oes de satde,
e da representatividade da amostra (local, regional, na-
cional); 3) que apresentassem andlises de associagbes
entre a AF e DL, baseadas em modelos de regressio,
sem distingoes em relagdo ao uso das varidveis enquan-
to exposicio e desfecho.

Diante das particularidades entre os delineamentos
de pesquisa e das limitages em sua comparagio, desde
os primeiros passos da revisdo nio se pretendeu envol-
ver estudos de intervengio.

Por outro lado, diante do intuito de apresentar o

estado da arte da literatura brasileira na temdtica, nio
foram colocadas restri¢ces quanto aos dominios da AF
pesquisados (por exemplo: lazer, deslocamento, ocupa-
cional e doméstico, assim como exercicios fisicos como
dimensdes especificas da AF), assim como em relagio
as defini¢oes e formas de avaliagio da DL.

Para recuperagio da evidéncia, no dia 10 de outubro
de 2017, buscas sistemdticas foram aplicadas em cin-
co bases de dados eletronicas (Lilacs, Pubmed, Scielo,
Sportdiscus ¢ Web of Science), partindo dos termos
e combinagbes desenvolvidas e utilizadas no Pubmed:
(low back pain[ Text Word]) OR lumbago[ Text Word])
OR backache[Text Word]) OR sciatica[ Text Word])
AND (physical activity[Text Word]) OR exercise[-
Text Word]) AND Brazil[ Text Word]). Para evitar a
perda de dados relevantes, também foram conduzidas
buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos ava-
liados pelos seus textos integrais. Nao foram aplicadas
restri¢oes em relagdo ao ano de publicagio dos estudos.

A avaliagdo por titulos e resumos e pelos textos
integrais foi conduzida por dois pesquisadores inde-
pendentes (HF e IC), com auxilio de um terceiro pes-
quisador, sénior, para diminuir ddvidas e estabelecer
consenso (PG).

A extragio dos dados dos estudos originais tam-
bém foi realizada por dois pesquisadores (GP e PG),
de forma independente, dividindo-se a informagio em
trés dominios: I) dados descritivos dos artigos originais
(por exemplo: local da pesquisa, ano da coleta, tama-
nho da amostra, percentual de mulheres na amostra,
faixa etdria e média de idade); II) aspectos metodolégi-
cos dos artigos (por exemplo: delineamento de estudo,
método utilizado para amostragem, definigio de AF e
seus respectivos pontos de corte, instrumento de avalia-
¢do da AF, instrumento utilizado para avaliagio da DL,
periodo do instrumento para determinagio da preva-
léncia de DL e prevaléncia de DL na amostra) e III)
resultados, classificando-os por categorias de exposi-
¢do, desfecho, grupos de referéncia, métodos utilizados
nas andlises, varidveis ajustadas, magnitude dos dados
analisados e sua respectiva classificagdo (por exemplo:
a AF como fator de risco, fator de protegio, ou dados
estatisticamente nulos). Considerando-se a experiéncia
prévia de alta heterogeneidade metodolégica nas sinte-
ses baseadas em evidéncias de estudos observacionais,
ndo se planejou a elaboragdo de meta-andlise. Nao obs-
tante, devido ao cardter descritivo da presente revisio,
ndo foi avaliado o risco de viés/qualidade metodolégica
de cada estudo.
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Resultados
Apés aidentificagdo e exclusio dos registros duplicados
entre as bases de dados e os estudos de revisio (n = 34),
119 artigos potenciais foram avaliados por seus titulos
e resumos (Figura 1). Destes, 29 foram encaminhados
para a avalia¢do pelos seus textos integrais, onde 18 de-
les foram excluidos, tendo como principais motivos: a
inexisténcia de dados especificos de dor lombar (n =
6); e a inexisténcia de anélises de associagio entre AF
e DL (n = 5). Dessa forma, a sintese descritiva da pre-
sente revisdo foi composta por 11 artigos originais'’%’.
No geral, todos os estudos analisados apresentaram
o delineamento transversal. Por regido do pais, a maior

parte dos estudos foi conduzida nas regiées Sul (n =
5)1819.232426 ¢ Sudeste (n = 4)17?>%27 (Tabela 1). Sete es-
tudos utilizaram-se de técnicas aleatérias para a sele¢do

19,21,23-27

das suas amostras 5 sendo que as amostras varia-

ram entre 163% e 3.182 participantes®, com maior per-
centual do sexo feminino em 8 deles (78,5%)719-21,23.24-27

No conjunto de estudos direcionados as criangas
e adolescentes, dois consideraram a AF de Lazer!®,
tendo utilizado questiondrios préprios para a sua me-
dida (Tabela 2). A respeito dos pontos de corte utili-
zados para classificagio da AF suficiente, dois estudos
direcionados as criancas e adolescentes nio descre-

veram os pontos de corte utilizados'”*’. Em adultos,

Figura 1 - Fluxograma de sele¢io dos estudos da revisdo sistematica.

—
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<
% (n = 150) (n=23)
=
\ ) l A 4
Duplicatas e revisdes identificadas e excluidas
—
(n = 34)
18
k1 I
E
= Referéncias avaliadas por titulos e resumos Referéncias excluidas
p —
(n = 119) (n = 90)
—__ ,
—
3 Avaliacdo por texto integral / Extracio de
s L ,
'§ dados L Referéncias excluidas
E_‘E (n=18)
‘B =29
é’ (n ) Motivos: Sem dados especificos
de dor lombar (n = 6); gem
andlises de associag¢do entre dor
lombar e atividade fisica (n = 5);
Nio aborda a dor lombar de
s forma especifica (n = 3);
Associa¢oes ndo foram avaliadas
, .. _ or modelos de regressio (n = 3) e
Sintese descritiva (n = 11) }I))elineamento de estudo (n = 1).
" Criangas e adolescentes (n = 4);
j§ Adultos (n = 7)
3
S
—



Polli et al. Rev Bras Ativ Fis Satide. 2018;23:¢0047

Atividade fisica e dor lombar em brasileiros

21,23,2526 consideraram todos os dominios

quatro estudos
da AF. Em quatro estudos observou-se a utilizagdo de
versdes do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)*%. Sobre pontos de corte para classificagio de
AF suficiente, trés estudos consideraram 150 minutos

23,26,14,26

semanais de AF moderadas e vigorosas e dois

consideraram 180 minutos semanais de AF moderadas
e vigorosas®"*’.

Em adolescentes, quatro instrumentos foram uti-
lizados para avaliagio da DL, sendo um deles um
questiondrio préprio’ e em outro, uma adaptagio do

Questiondrio Nérdico’. Em adultos, quatro estudos

Tabela 1 - Dados descritivos dos artigos incluidos na revisdo sistemdtica sobre a relagio entre atividade fisica e dor lombar (n = 11).

Técnica utilizada para

Faixa etdria

Referéncias Local/Ano da coleta de dados .. 1 . %F Caracteristicas da amostra
composi¢io da amostra (n)  (média de idade)
Criangas e adolescentes
De Vitta et al.’? Bauru (SP)/2007 C (1.236) 11-14 (14) 52 Estudantes de escolas publicas
Lemos et al.’® Porto Alegre (RS)/nd C (770) 7-17 (nd) 50 Estudantes de escola privada
Onofrio et al. ¥ Pelotas (RS)/2009 A (1.233) 13-19 (16) 54 Estudantes de escolas piblicas
e privadas
Silva et al.? Recife (PE)/nd C (961) 14-19 (17) 61 Estudantes da rede publica
Adultos
Almeida et al. > Salvador (BA)/2000 A (2.297) 20-94 (41) 56
Andrusaitis et al.?2 Estado de Sdo Paulo/2003 C (410) 20-69 (40) nd Cammhoneu‘(')hs com mas C,le b
ano de experiéncia profissional
Ferreira et al. Pelotas (RS)/nd A (972) 20-69 (41) 57 -
Meucci et al.>*® Pelotas (RS)/2010 A (2.732) 20-70 (nd) 58 -
Ouro Preto, Mariana e Jodo . L.
25 ) .
Santana et al. Monlevade (MG)/2013-15 A (163) nd 34 Professores universitirios
Silva et al.?® Pelotas (RS)/2002 A (3.182) 20-70 (44) 57 -
Zanuto et al. %’ Presidente Prudente (SP)/nd A (743) > 18 anos 61 Moradores por mais de dois

anos na zona urbana.

%F = percentual de mulheres na amostra; (a) = foram considerados vélidos apenas os dados da segunda coleta (a primeira coleta estd descrita
no estudo de Silva et al.**); A = amostra composta por técnicas aleatérias; C = amostragem por conveniéncia; nd = néo descrito.

Tabela 2 - Sintese dos aspectos metodoldgicos dos artigos incluidos na revisio sistemadtica sobre a relagio entre atividade fisica e dor lombar

(n=11).

Referéncias X
avaliagdo (pontos de corte)

Atividade fisica: Dominio(s) considerado (s)/Método de

Dor lombar: método de avaliagao/prevaléncia

Criangas e adolescentes

De Vitta et al.’?

Lemos et al.*®
Onofrio et al.”

Silva et al.?

Adultos
Almeida et al.”!
Andrusaitis et al.??

Ferreira et al.”

Meucci et al.>*

Santana et al.”

Silva et al.?

Zanuto et al.?’

Lazer/QDE (nd)
Lazer/QDE (120 min/sem)

nd/Questiondrio utilizado em Bastos et al.® (300 min/sem AF
moderadas e vigorosas)

nd/TPAQ _Curto (nd)

Todos os dominios/QDE (180 min/sem AF moderadas e
vigorosas)

nd/QDE (nd)

Todos os dominios, com estratificagdo para atividade fisica de

Lazer/TPAQ Longo (150 min/sem)
Lazer/TPAQ_Curto (150 min/sem)

Todos os dominios/IPAQ_Curto (450 met/min/sem)
Todos os dominios/IPAQ_Curto (150 min/sem)

Lazer/Questiondrio de Baecke (180 min/sem AF moderadas
e vigorosas)

Questiondrio Nérdico adaptado/19,5% nos tltimos 12 meses®
Questiondrio adaptado de Vidal et al.”/31,6% no tltimo més®
QDE/13,7% no ultimo més®

Diagrama corporal/30,5% nos tltimos seis meses®

QDE/14,7% nos tltimos seis meses®

QDE/59% durante o tempo profissional®
QDE/25,2% nos tltimos 12 meses®

Questiondrio Nérdico adaptado/ 9,6% apresentou dor lombar
com duragio = que 7 semanas nos tltimos 3 meses®

QDE/33% durante toda a vida®

Questiondrio Nérdico adaptado/4,2% com duragio 2 7
semanas®

Questiondrio Kuorinka et al."/50,2% nos tltimos 12 meses e
também na tltima semana®

(a) = Bastos et al.** (b) = Sem classificagdo de dor lombar cronica ou aguda; (c) = Vidal* (d) = 18,2% Dor cronica por mais de 3 meses, e
28,6% dor aguda no ultimo més; (e) = Dor cronica; (f) = 41% dor ocasional ¢ 18% dor constante; (g) = Dor lombar cronica diagnosticada por
um médico; (h) = Kuorinka al.*; min/sem: minutos por semana; nd: nio descrito; QDE = questiondrio desenvolvido para o estudo.

4
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utilizaram questiondrios préprios para avaliagio da
DL#-2% ¢ em dois houve a aplicagdo de versées adap-
tadas do Questiondrio Nérdico***. De forma geral,
os periodos dos instrumentos para determinagio das
prevaléncias de DL também apresentaram grande va-
riagdo entre os estudos, independente da faixa etdria, o
que impossibilitou a comparagio entre as prevaléncias
(Tabela 2).

Considerando o conjunto de estudos incluidos, em
seis ndo se identificou a classificagio de DL (se agu-
da e/ou cronica)’?*#?. Em adultos, quatro estudos

avaliaram apenas a presenca de DL cronica?!-*2

e, em
outro, avaliou-se tanto a presen¢a de DL aguda como
cronica”?. Complementarmente, os critérios adotados
para as classificages da DL foram muito distintos en-
tre as pesquisas (Tabela 2).

Na sintese de resultados (Tabela 3), ao todo, foram
encontradas 14 andlises que investigaram possiveis as-
sociagdes entre a pratica de AF e DL, sendo nove delas
em artigos que envolveram populagées adultas (60%).
Foram observadas distintas técnicas de regressdo utili-
zadas para as andlises, assim como em relagdo as varia-
veis ajustadas e grupos de referéncia.

Nas pesquisas conduzidas com criangas e adoles-
centes, um dado pode ser destacado: chance aumen-
tada de DL no grupo dos adolescentes envolvidos em
préticas esportivas competitivas fora da escola (OR =
2,58; 1C95%: 1,29-3,48)". Em adultos, nenhum estu-
do apresentou associagdo estatisticamente significativa
(nem para risco, nem para prote¢io) entre as varidveis
de interesse. Em vista do elevado nimero de anilises
com resultados nulos, ndo foram observadas diferencas
entre os estudos que fizeram ajuste minimo e os que
ndo fizeram.

Discussao

Os achados desta revisio sistemdtica fundamentaram-
-se nos dados de 11 artigos originais, com delineamen-
to transversal, que envolveram amostras de criangas,
adolescentes e adultos brasileiros. Nestes, foram recu-
peradas 14 anilises, onde apenas no artigo de De Vitta
et al.'” observou-se chance aumentada de DL no gru-
po dos adolescentes envolvidos em préticas esportivas
competitivas fora da escola.

A presente evidéncia contrasta com referéncias
prévias internacionais, que apontam um efeito prote-
tor da AF 4 DL, como apresentado na meta-andlise
realizada em 36 estudos prospectivos de coorte®, onde
concluiu-se que a AF de lazer pode reduzir o risco de

Tabela 3 - Sintese de resultados dos artigos incluidos na revisio sis-
temdtica sobre a relagio entre atividade fisica e dor lombar (n = 11).

Grupo de referéncia: ativos Grupo de referéncia: inativos

Criangas e adolescentes
Regressio Logistica
De Vitta et al.”?

Criangas envolvidas em priticas
esportivas fora da escola "%

descritas as varidveis ajustadas)
OR = 2,58 (IC95%: 1,92-3,48)

Regressio de Poisson

Silva et al.
Inativos (analise bivariada)

OR =0,93 (IC95%: 0,69-1,26)

Onofrio et al."?

Ativos U™

RP = 0,9 (IC95%: 0,6-1,2)

Deslocam-se por meio de

transporte motorizado para a

escola®

RP = 0,7 (IC95%: 0,5-1,0)
Adultos

Regressio Logistica

Almeida et al.”!

AF moderada @™

OR = 0,59 (IC95%: 0,38-0,90)

AF vigorosa ")

OR = 1,37 (IC95%: 0,38-4,87)

Lemos et al.™®
Nio-praticantes de exercicio fisico (U

RP = 1,03 (IC95%: 0,97-1,08)

Andrusaitis et al.”?

Sem diferencas entre os grupos
estratificados por niveis de AF (descrito
na forma de texto)

Silva et al.?

Zanuto et al.”
< 180 min/sem de AF de lazer @ Praticam AF U

OR = 1,65 (IC95%: 0,66—4,09) OR = 1,18 (IC95%: 0,85-1,65)
Regressio de Poisson

Ferreira et al.”

Insuficientemente ativos em todos os
dominios (ndo sio descritas as varidveis
ajustadas)

RP = 1,06 (IC95%: 0,84-1,34)

k . ~ Santana et al.”®
Insuficientemente ativos no lazer (nio

DL em inativos ©

RP = 1,00 (IC95%: 0,56-1,78)

sdo descritas as varidveis ajustadas)

RP = 0,96 (IC95%: 0,86-1,07)

Meucci et al.?*
Insuficientemente ativos ¢

RP = 1,02 (IC95%: 0,74-1,43)

4)

(1) = Ajustada por cor da pele, idade, género, nivel econdmico, meios
de transporte para a escola, conforto da cadeira escolar, exposi-

¢do didria a televisdo e computador; (2) = Ajustada por varidveis
socioecondmicas, comportamentais e excesso de peso; (3) = Ajustada
pelos fatores demogrificos, comportamentos em sadde, hipertensdo
arterial, dislipidemia, depressdo, doengas no coragio, percepgio da
saude, percepgio de estresse; (4) = Ajustada por sexo, idade, cor da
pele, estado civil, grau de educagiio, hdbito tabagista, IMC, atividade
fisica suficiente, movimentos repetitivos no trabalho e trabalho com
levantamento de peso; AF = atividade fisica; IC95% = intervalo de
confianga de 95%; DL = dor lombar; OR = odds ratio; RP = razio de

prevaléncias; (Uni) = andlise univariada.

DL croénica entre 11% e 16%. Em outra recente meta-
-andlise, com objetivo de avaliar o efeito do exercicio
fisico na prevencdo de DL em interveng¢des de base po-
pulacional, foram constatadas, para além da redugio do
risco de DL, uma menor gravidade do seu quadro em
pessoas que realizavam exercicios regularmente’®. Cabe



Polli et al. Rev Bras Ativ Fis Satide. 2018;23:¢0047

Atividade fisica e dor lombar em brasileiros

mencionar, novamente, que ambas as revisdes nao tive-
ram incluidos estudos brasileiros em suas sinteses.

Em uma outra revisdo sistemdtica, que teve como
objetivo investigar a eficicia de intervengdes para pre-
vengdo de DL em adultos, concluiu-se sobre a eficicia
do exercicio (sozinho ou em combinagio com estra-
tégias educativas) na preven¢io da dor lombar®® e, em
outro estudo direcionado aos adultos, aponta-se que a
inatividade fisica estd associada a maiores altera¢des
estruturais na coluna e incapacidade, em comparagio
com individuos considerados fisicamente ativos®.

Sobre a evidéncia de chances aumentadas de DL
no grupo dos adolescentes envolvidos em praticas es-
portivas competitivas fora da escola', uma possivel
justificativa para tal encontra-se na relagio em forma
de “U™, onde em uma ponta da curva estdo os partici-
pantes fisicamente inativos e na outra ponta estio pes-
soas que praticam AF de maneira excessiva; ou seja, os
extremos do padrio de AF podem representar maiores
riscos @ DL. Este foi o tnico dado incluido na sinte-
se que apontou para uma associagdo estatisticamente
significativa. Cabe apontar, também que a literatura
também sugere prevaléncias elevadas de DL em atletas
adolescentes®!.

Em outra revisio sistemdtica® concluiu-se que, a
ocorréncia de DL estd associada a natureza e a inten-
sidade das AF, e que existe uma caréncia de estudos
com foco nas AF habituais didrias e sua associagio com
a DL. Nesse sentido, diante da alta heterogeneidade
quanto a avaliagdo e forma de classificagio da AF nas
pesquisas que fundamentaram a presente sintese, suge-
re-se que instrumentos padronizados sejam utilizados
nos futuros estudos, a fim de se verificar quais possiveis
tipos e dominios de AF podem estar associados en-
quanto prote¢ao ou mesmo risco ao ocasionamento e/
ou intensificagdo da DL.

A grande variagio observada no que diz respeito
aos periodos dos instrumentos para determinac¢do das
prevaléncias corrobora a evidéncia de outras revisoes
prévias’*¥3. Complementarmente, a presente sintese
também aponta para o fato de que boa parcela dos es-
tudos incluidos ndo distinguiram, em sua avaliagdo, a
DL como aguda ou cronica, e entre aqueles que dis-
tinguiram foi observada variabilidade na classificacio.

O comportamento e o prognéstico de uma pes-
soa com sintoma de DL aguda ¢ diferente do que se
apresenta na DL cronica, que geralmente acarreta em
comprometimento das atividades didrias*’. Existe
certa divergéncia na literatura sobre as durages da DL

aguda e cronica, e nota-se também um grande nime-
ro de pessoas que relatam DL recorrente, que difere
de ambas, o que dificulta a distin¢do entre os eventos®.
Nesse sentido, a presente evidéncia aponta para a im-
portancia de se buscar classificagio das pessoas quan-
to o tipo de DL, no sentido, também, de se esclarecer
melhor o possivel papel da AF em relagio diferentes
tipos de DL.

Como limitagées da pesquisa, ¢ importante destacar
que na presente sintese, todos os estudos disponiveis
apresentaram delineamento transversal, que por sua
vez, limitam quaisquer inferéncias sobre causa e efeito
(suscitando, inclusive, causalidade reversa), devido ao
fato de a exposicio e o desfecho serem coletados em
um tnico momento no tempo**. Outra limitagio ob-
servada sdo as os autorrelatos, utilizados em todos os
artigos investigados para avaliar tanto o nivel de AF,
quanto a presen¢a da DL na presente sintese. O uso
de questiondrios ¢ propenso ao viés de recordatério,
principalmente onde os pontos de corte sio longos e
as medidas subjetivas do nivel de AF estdo propensas a
superestimagdo®”.

Apesar de muitas diretrizes internacionais endos-
sarem a AF enquanto componente importante na pre-
vengdo e/ou tratamento da DL**, um longo percurso
ainda ha de ser tracado para que sejam estabelecidas
suas doses e intensidades. Logo, em complemento
aos tipos ¢ dominios da AF, aponta-se a necessidade
de um maior debate quanto os importantes elementos
da pritica de AF, como dosagem, intensidade, adesio,
postura e padroes de movimento. Possivelmente, por
meio deste aprofundamento, novas aproximagoes entre
as varidveis possam ser encontradas.

Por fim, mesmo que a maior parte dos artigos in-
cluidos nio tenha apresentado associagdes significa-
tivas entre as varidveis de interesse, a presente sintese
aponta para a necessidade de importantes avangos me-
todolégicos nos futuros estudos: como a necessidade
da realiza¢do de estudos longitudinais, a investigagdo
de possiveis relagdes entre distintos dominios da AF e
diferentes tipos de DL, a necessidade de padronizagio
nos pontos de corte utilizados pelos instrumentos para
determinar AF suficiente e a prevaléncia da DL e uti-
lizagdo de medidas objetivas, em paralelo ao questiona-
rio, para avaliagdo da AF.
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